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Einleitung, 



Den Anstoss zur vorliegenden Ar heil gab eine im Flerbsl 
tS'll unter den Schülerinnen der Klcin-Basler Mädchensekundar- 
sehule im St. Clarasehul hause ausgcbiwhene sogenannte dhorea- 
Epidemie, die eine Ausdehnung erreichte — im Ganzen konnten 
(12 Falle beobachtet werden, — wie sie keine der bis jetzt be- 
schriebenen Schulepidernien aufzuweisen hat, 

Da die Frage des epidemischen Aullretens von rhoreaartigen 
Krankheiten und ihrer Verbreitung auf dem Wege der Imitation 
noch eine schwebende ist, und sich die Gelegenheit, Solche Epi- 
demien zu beobachten, nur verhfd tili ss massig selten bietet, dürfte 
die Publication dieser Arbeit gerechtfertigt sein, 

Dieselbe wurde ihren Zweck erfüllt sehen, wenn es gelingen 
sollte, durch Beschreibung dieser Epidemie zur Losung dieser 
Fragen beizutragen. Die grosse Ausdehnung dieser Epidemie 
and der Umstand, dass sich der Gang der Ausbreitung derselben 
genau verfolgen Hess, dürfte derselben ein erhöhtes Interesse 
verleihen. 



An dieser Stelle erfülle ich die angenehme Pflicht, meinen 
hochverehrten Lehrern, den HH. Prof. Dr. Ilagenbach-Burckhardt, 
Director des Kinderspitals und Prof. Dr. Albreehi Burckhardt, 
Director des hygienischen Institutes, für die gütige Ueberlassung 
des Themas, sowie für die Unterstützung, die sie mir durch Rath 
und Thal bei der Ausführung dieser Arbeit erwiesen haben, 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen . 

Auch Herrn Dr. E. Geigy, gew. Assist euzarzt am Kinder- 
spilal, der die Güte hatte, an den Kindern wahrend der Anfalle 



im Kinderspilalr dir rrfonlriluhrii ITiilcrsuchungon vorzunehmen, 
sei hier bestens gedankt, 

ländlich erlaube ich mir, den hohen Schulbehörden, dem 
Herrn Rector sowie den Herren Lehrern, «Jenen ich manche Mil- 
Iheilung und verschiedene werthvulle Befeuchtungen verdanke, 
und die mir auch in anderer Weise meine Arbeit erleichterten, 
an dieser Stelle, den gebührenden Dank abzustatten. 
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Historisches. 



Epidemien von Psychosen und Neurosen, die sich auf dem 
Wege der Nachahmung verbreileten, sind uns schon vielfach aus 
dem Mittelalter beschrieben* 

Eine der fdtesten und zugleich die grossartigste derartige 
Epidemie, welche unter Kindern auftrat, ist der Kinderkreuzzug 
aus dem Jahre 1212 und die spätem Kinderfahrten aus den 
Jahren 1237 und 1458, 

Einen Irlich I baren Roden für solche epidemische Psycho- 
pathien fand das lo., Iii. und 17. Jahrhundert in dem ym jener 
Zeit herrschenden religiösen Fanatismus. *) 

Die grossen Epidemien des 15. — 17. Jahrhunderts sind: 
In Deutschland die Tanzwuth (St, Johannistanz und Sl. Veitsmirz) 
und in Italien der Tarantismus* 

Mit dem Ende des 17. Jahrhunderts erreichten auch diese 
epidemischen Psychopathien ihr Ende, und im vorigen und im 
jetzigen .Tahrliundert I raten derartige Epidemien mir vereinzelt 
in kleinerem Umfange auf, wie die noch las an das Ende der 
Sechziger Jahre hauptsächlich in Schweden verbreitete Prediger- 
krankheit und die «Revivals» (Erweckungen) in England und 
Nordamerika* 

Bei allen diesen grossen ephle mischen Psychopathien der letzten 
Jahrhunderte — auch heim Veitstanz — handelte es steh zweifellos 
um Zustände, die in das Gehiet der Hysterie gehören. 

In unserer Zeit wurden solche Epidemien, die im Vergleich 
mit denjenigen des Mittelalters allerdings meist nur eine sehr 
kleine Ausdehnung erreichten, öfters in Schulen, Klöstern, Pen- 
sionaten und in ähnlichen, hauptsächlich von den Angehörigen 
des weiblichen < Icsehlcchis besuchten Instituten beobachtet. 



l ) vergL Hocker, J. I\ C. Die grossen Volksknuikheitcn des Mittelalters* 
1SI15 fi ml 

Kirsel l If iihllMirli der lii^torisi li-gr.^nipliisrlicti r.illiul»gir. 



Die bekanntesten derartigen Epidemien ans unserm Jahr- 
hundert sind die folgenden: 

I. Epidemie in der Cliarile zn Berlin. 1 ) 

± Epidemie in der Vogtci Bohnhorst (Hannover) 1808.-) 

X Epidemie in der Haison de reftige du Bon-Pasleur in 

Amiens 1817.*) 
■t. Epidemie in einem badischen Dorfe 1850. 9 ) 
5. Epidemie in Niedereggenen (Baden) 1854 a ) 
Ii. Epidemie im Waisenlnuise zu Elberfeld ISttl. 3 ) 
7. Epidemie im Höpital Necker in Paris 1863/) 
S. Epidemie im Amimhuiise ya\ Hullern (Holland).") 
<>. Epidemie unter den Arbeiterinnen des Vorwerkes Rödgen 

bei Sandersleben 1877/) 
Ml, Epidemie in einer Fabrik in Albon (Ardeche) ISK2. 7 ) 

II. Schult pidemie in Schwanheim b. Höchst a./M. 18*7,") 
12. Schulepidemie in Wildbad 1889. ö ) 

18, Selmlepidemie in Biberach 1891. ,0 ) 

11. Selmlepidemie in Giws-Tinz bei Liegnil /. 181)2. 1! ) 

15. Schulepidemie in Basel 1891/1892. 



') Beschrieben in Hufelands Journal der practischen Heilkunde, Band XTI. 
Ton Fritze* 

*) ^schrieben in HiHV-hunls Journal 1813 (April). 

Dr. Alber's: Darstellung einer unter den Schulkindern in der Voigtei 
Bohnhorst aasgebrochenen nmvnlsi vischen Krankheit und cit bei Hirsch L c. 

*) V.Ii, bei Hiwli 1. c. m 

*) Iiesclmuhen in den Arrhives tuendes de medi?eine IBM Jincnctcau: 
Nidation iPnne epideniie de choree observee a Phäpitnl Necker. 

*) Iteschriehen von Bu rhave, ausführlich hei Paul Moreau : Irrsinn im 
Kindeealter, und dt. v, Whhmann, Deutsche Medicinische Wochenschr.lt ^ 

») liesehriehen in der Allgemeinen Zeitschrift Hlr Psy.duat.ne 1Sj7: 
Heber epidemisches Auftreten von hysterischen Zuständen. 

T l .Mir-H-tliciM vim Ppouwd «'iL b. Hirsch I, c. 

") honisehe iiM-dieinis« he Wmhen seh ritt 1888, Nr. 51, Dr. L. Laquer: 
Ueber eine Chorea-Epideinie. nn ^ 

•) Deutsche medicinisehe Wochenschrift 1890, Nr. 21) und 30, Dr. hidl 
Wichinsinn: Kine sogenannte Veiktainiepidemio in Wildbad. 

lö ) (Vntralblatt für Nervenhcilkuiide und Psychiatrie 189A 

Richer und Palmers: Psychische Epidemie, Hysterie und Ilypnotismus. 
Eine psychische Seuche in der obersten Clasac einer Mädchenschule. 

»j berliner klinische Wochcnsrhiitl Kr. 50. 

Prof. Dr. L. Hirt: Eine Epidemie von hysterischen Krämpfen in einer 
Dorfschule. 



Ausser diesen wielili^oren Epidemien werden in «Irr Lilenilnr 
noch eine Anzahl solcher von kleinerem Umfange an verschiedenen 
Orlen lui^eluhri, <lie hier nirlil erwähnt sind, weil die Original- 
beschreihunpen derselben nicht erhältlich waren. 
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Verlauf der Basler Epidemie. 



Der Beginn unserer Ejiuloinii- ist in den Sj>fi I -Souiniei- ili s 
Jahres 181)1 zu verlegen. Dieselbe nahm ihren Ausgangspunkt 
von einem aus einer neuropalhischen Familie slnmmeudcn Mäd- 
chen (Fall Nr. 1, Schülerin der Ciasse I C, jetzt Glasse IT G) der 
MädchensekuadarschaJe im St. Glarasehulhaus), Dasselbe halle 
eines Abends bei eintretender Dunkelheit für seine Eltcrifl einen 
Ausgang m machen; auf dem Heimwege wurde es in einer etwas 
abseits gelegenen Strasse tob einem Individuum verfolgt; um 
diesen Verfolgungen zu entgehen, lief es, so rasch es konnte, 
nach Hause, Kaum war es — erschöpf! und aufgeregt — da- 
heim angekommen, fieng es plötzlich an, in beiden Armen und 
Beinen heftig zu zittern. Dieser Anfall dauerte ungefähr eine 
Stunde. Nach und nach beruhigle sich das Kind und allmälig 
hörte das Zittern atiT. Tags darauf hatte das Madehen in der 
Schule wieder einen — allerdings nur sehr unbedeutenden 
Anfall, den es aber verheimlichte und der vom Lehrer auch 
nicht bemerk*, wurde; einen ahnliehen Anfall hälfe es einige 
Tage spater. Haiti darauf Iral das anämische und schwächliche 
Kind einen mehrwöchentlichen Landaufenthalt in der Station für 
erholungsbedürftige Kinder in Langenbruch an und soll während 
dieser Zeit wiederum einen Anfall gehabt haben, der aber von 
der Umgebung ebenfalls nicht bemerkt wurde. Gegen Mitte 
October nahm die scheinbar gesunde Schülerin den Schulbesuch 
wieder auf, bekam aber schon an einem der ersten Tage auf 
eine geringfügige Veranlassung hin — aus Angst, sie würde über 
eine Hausaufgabe, die sie nicht recht gelernt hatte, abgefragt — 
in der Schule neuerdings einen Anfall, der an Intensität die 



vorhergehenden bedeutend übertrat Sie wurde von ihrem Lehrer 
nach Hause geschickt und blieb mehrere Tage dal mim, ohne dass 
sich neue Anfalle einstellten. Kaum war sie jedoch wieder in 
der Schule, fleng sie von neuem an zu zittern und mit ihr ihre 
unmittelbare Nachbarin; mich ungefähr einer Woche folgte eine 
weitere Schülerin. 

Die erkrankten Mädchen wurden anfangs in der Schule 
belassen; man versuchte nur, sie durch Vermeidung jeder Aur- 
regung und Anstrengung und durch möglichst schonende Behand- 
lung vor weiteren Anfällen zu bewahren; trotzdem bekamen die 
drei Erkrankten doch noch lue und da Anfalle, 

Ungefähr einen Monat nach dem ersten überhaupt beob- 
achteten Anfalle fiengen nach einer Turnstunde plötzlich mehrere 
Iiis dahin verschont gebliebene Madchen an zu zittern. Die diese 
Aufäße auslosende Gelegenheitsursache war eine — vielleicht 
etwas zu anstrengende — Uebung an den Hangleitern. 

Nach und nach wurden bis gegen Weihnachten noch weitere 
Schulerinnen der gleichen Classe befallen; man hoffte jedoch, 
dass die Weihnächte- und Neujahrsferien die Epidemie zum Er- 
löschen bringen wurden. Allein diese Erwartung traf nichl zu; 
es kamen zwar Neuerkrankungen wahrend der Ferien nicht vor, 
dagegen traten bei den früher Erkrankten die Anfölle in unge- 
schwächt er Intensität wieder auf. 

Erst jetzt versuchte man, die Epidemie dadurch zu cou- 
piren, dass man alle Zitterkranken vom Schulbesuche ausschloss. 
|.)ies t; Massregel kam jedoch bereits zu spat, die Sache war sein. n 
zu lief eingewurzelt und so blieb drr erhi.ffle Erfolg ans. Immer 
wieder trat die Krankheit bei bis dabin Gesunden oder zeitweise 
von Anfällen verschont Gebliebenen von neuem auf und gegen 
Mas Ende des Schuljahres (Ende März) hatte die Epidemie eine 
solche Ausdehnung erreicht, dass von den 44 Schülerinnen der 
Classe T C über die Hälfte erkrankt waren. 

Inzwischen hatte sich die Krankheil auch in andern (Hassen, 
besonders in der damaligen Classe I B (jetzt If B) gezeigt. Dm 
Gtnuj ihr Fartpftonzmig Hm sieh deutlich verfohjm und zwar 
geschah dies auf folgende Art : 

Sämmlliche (Hassen der Mädehcnsekundarselmle sind pari- 
tätische Classen; die grosse Mehrzahl der Kinder gehören zwar 
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der protestantischen Confession an, doch befinden sich in jeder 
blasse auch ein igt? Katholiken. Diese werden nun während des 
protestantisches Religionsunterrichtes in eine andere Glosse $£» 
schickt und zwar gewöhnlich in diejenige, in der gerade Hand- 
arbeitsunterricht ertheilt wird. Unglücklicherweise kamen nun 
auch in die Classc I C rtflers solche Kinder, und hatten dort 
Gelegenheit, oft in unmittelbarer Nahe die Zitterkranken zu be- 
obachten, und so kam es denn öfters vor, dass snlrhe Schülerinnen 
aus einer andern Classe in der f IL I C den ersten Anfall bekamen, 
dann, in ihre Classe zurückgekehrt, von neuem auftrugen zu 
zittern und auf diese Weise in ihrer Classe die Veranlassung zum 
Ausbruch einer neuen Classenepidenüe gaben. 

Auf diesem Wege winde die Krankheit hauplsfichlich in 
die damalige Classe I B verschleppt, wo sie sieh ebenfalls ziem- 
lieb rasch ausbreitete. 

Ein Stillstand und ein theihveiser Ruckgang der Epidemie 
trat ein mit den Frühllngsferien. Doch bald zeigte es sich, dass 
die Epidemie keineswegs erloschen sei, denn schon in den ersten 
'Jagen des neuen Schuljahres tieugen verschiedene Schülerinnen 
wieder an zu zittern. In kurzer Zeit hatte die Epidemie in den 
beiden am meisten befallenen Classen ihre frühere Höhe wieder 
erreicht; besonders in der Classe II B verbreitete sich die Krank- 
heit sehr rasch. Auch in anderen, bis dahin verschont gebliebenen 
Classen zeigte sich die Ziiterkrankheit im neuen Schuljahre. Es 
liess sieh festsl eilen, dass sie dorthin verschleppt worden war 
durch Mädchen, die mit Beginn des neuen Schuljahres aus einer 
kranken Classe in eine gesunde versetzt worden waren. In diesen 
Classen erkrankten jedoch nur wenige Schülerinnen; das Mittel, 
alle Zitterkranken aus der Schule fem zu halten, erwies sieh in 
diesen Classen, wo die Krankheit erst anfieng sich auszubreiten, 
viel wirksamer als da, wo sie bereits festen Fuss gefasst hatte. 
In den beiden Classen II C und II B nahm dagegen die Z;dil der 
Ffille immer noch zu, bis die Epidemie im Juni lH^2 ihren Höhe- 
punkt erreicht hatte. Von da an bis zu den Sommerferien (Mitte 
Juli Iiis Mitte August) begann sie all mal ig abzunehmen und nach 
diesen vierwöchentlichen Ferien war ein rasches Zurückgehen zu 
constatiren, so dass nach den Herbstferien (1. Woche October) 
die Epidemie als erloschen heiraehlet werden konnte; einzelne 
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sehr spärliche Anfälle stellten sic h allerdings noch ein, doch 
kamen keine Neuerkrankungcii mein* vor. 

Einen interessanten und für dir lieurtheilung des Weyens 
unserer Krankheit sehr lehrreichen Absprung machte die Epidemie 
in ritte Clttsse der Mädehenprinutrschule* tu dieser Ciasse, die 
in einem etwa 10 Minuten von der Sekundärschule entfernten 
Selm! hause untergebracht ist, kamen im Manzen :-t Erkrankungen 
vor. Auch hier Hess sieh der Wey der l Übertragung deutlich 
nachweisen. Den ersten Anfall in dieser ( Hasse halle die jüngere 
Schwester einer Patientin der (IL [I ß (Fall tfe 33 und 60). Dir 
ältere Schwester hatte schon seil etwa einer Woche Anfälle und 
zitierte auch öfters in (icgenwarl ihrer jfuigeru Schwester zu Hause. 
Nach einer geringfügigen Veranlassung Heng die jüngere plötzlich 
in der Schule an zu zittern und halt! darauf erkrankte auch ihre 
unmittelbare Nachbarin und eine in nächster Nfihe sitzende Mit- 
schülerin. Der Lehrer, welcher der Ansieht war, dass hei diesem 
kleinen Veitstanz auch ein wenig Phantast mitspiele», forderte 
die Kinder energisch auf, «nicht mehr so dumm zu machen». 
Weilere Erkrankungen kamen in dieser Ciasse nicht vor, und 
diese .sekundäre Epidemie hatte rasch ihr Ende erreicht. 

Sein- aulfallend war die Art der Ausbreitung der Krankheit. 
Die ( isten Kulte traten in engem Umkreise um die zuerst er- 
krankte Schülerin auf; von diesem Herde aus verbreitete sich die 
Krankheit in concentrischer Richtung, indem die Neuerkrankungen 
immer in der nächsten Nähe von bereits Befallenen auftraten. 
Dieser (hing der Epidemie war ein so typischer, dass die meisten 
Patientinnen bestimmt erklärten , sie hätten die Krankheit von der 
and tfer in dt er Xt'ihe sitzenden Mit sehnte ein < geerbt . 

Was nun den Charaeter der Krankheit anbelangt, so setzte 
sich der einzelne Anfall zusammen aus raschen osdllirenden coor- 
dinirlen Bewegungen der befallenen Extremität. Der Rhythmus 
der Bewegungen war ein vollständig regelmässiger und mag ihre 
Zahl :JÜ0 — in der Minute betragen haben. Die Amplitude 
der Bewegungen war eine sehr kleine (Tremblernent vibratoire 
von Ghareot). Die Regelmassigkeit im Rhythmus und in der 
Excursion behielten die Bewegungen während des ganzen An- 
falles und überhaupt während der ganzen Dauer der Krank- 
heit bei 
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Mil den übrigen bekannten Tremorarten verglichen, hat dieses 
Zittern am meisten Aehnliehkeit mit demjenigen der Daralysis agi~ 
laus, nur war die Excursion der Bewegungen eine kleinere und ihr 
Rhythmus ein rascherer. Willkürliche Bewegungen waren auf die. 
Zitterbewegungen ohne Kinffuss und umgekehrt wurden die inten- 
dirten Bewegungen durch das Ziffern ebenfalls nicht gestört* W ie 
dir belgefüglen Si luii Ipioh^Ji deullich zeigen, konnten trotz des 
Tremors selbst solche Bewegungen, die, wie z.B. das Schreiben, eine 
compticirte coordinirte Muskelthätigkcit erfordern , oline Störung 
ausgeführt werden; der Tremor gehört also nicht zu der (Jafegorie 
des sogenannten IntentionsziUerns. 

Die eine der beigefügten Schriftproben (Hedwig) scheint 
auf den ersten Anblick allerdings eine Ausnahme hievon zu 
machen, indem die Schriftzüge derselben eine grössere Verzerrt- 
heit steigen und darauf hinweisen, dass die Kranke nicht immer 
die beabsichtigten Bewegungen ausführen konnte t ohne durch 
unwillkürliche gestört zu werden, dass die Belreflende also schein- 
bar an Inienliuns/jllen) tili. Dieses- scheinbare Widerspruch ist 
damit zu erklären, dass die Patientin beim Schreiben ihres Na- 
mens nicht nur in beiden Armen, sondern auch an den beiden 
untern Extremitäten zitterte; durch diese Zitterbewegungen wurde 
der ganze Korper in Milbewegungen versetzt. Die tfchriliprobe 
zeigt nun nicht allein die Zitterbewegungen des rechten Armes, 
wie die übrigen, sondern ein Gemisch derselben mit den Mitbe- 
wegungen des Körpers; durch diese zweifachen abnormen Be- 
wegungen wurden eben die grösseren Ablenkungen der schreiben- 
den iland herbeigeführt, wie sie diese Schriftprobe zeigt. 

Obere und untere Extremität wurden annähernd gleich häufig 
befallen , bei der untern war in der Häufigkeit der Auf äffe auf der 
rechten und linken Seite kein erheblicher (Unterschied zu bemerken. 
Steifen wir dagegen die Falte einander gegenüber, wo nur eine 
obere Extremität befallen war, so fällt uns sofort auf) dass die 
linke in der Häufigkeit hinter der rechten er Iaht ich zurückbleibt. 

Bei einigen Kranken sollen auch hie und da Zifterbewtguugen 
um den Mund herum beobachtet worden sein, hauptsächlich bei 
sohl' starken und auf mehrere Extremitäten ausgedehnten Anfällen. 

Der Anfall begann allmülig, nahm nach und nach an 
Intensität und Ausdehnung zu, gieng dann langsam auch auf 



ändert» Extrcmiiäleii über, oder trat abwechshingsweise in ver- 
schiedenen Extrei ui tuten auf T um nachher ebenso langsam wieder 
abzunehmen* Wenn mehrere Extremitäten zu gleicher Zeit be- 
fallen waren und besonders, wenn der Tremor in beiden Beinen 
auftrat, so wurde auch der Rumpf und der Kopf in Mitbewegung 
versetzt. 

Dem eigentlichen Tremoran falle gieng in den meisten Fallen 
ein kurzes Stadium der Aura voraus, bestehend in Ameisen- 
griebehi oder in zuckenden und reissenden Schmerzen in den 
befallenen Extremitäten, In einigen wenigen Fällen waren die 
Prodromalerscheinungen nicht localisirt, sondern mehr allgemeiner 
Natur wie Frösteln oder Uebelkeit. Eine Patientin hatte vor 
Aasbruch der eigentlichen Zitterkrankheit während mehrerer Tage 
periodische Anfälle von zuckenden und roissenden Schmerzen in 
den später vorn Tremor befallenen Extremitäten ohne irgend 
welche abnormen Bewegungen. 

Den Anfällen folgte fast ausnahmslos eine starke Müdigkeit 
in den befallenen Extremitäten oder nach länger dauernden An- 
fällen in verschiedenen Extremitäten allgemeine Mattigkeit, in 
einigen Fällen traten auch nach dem Anfalle wieder zuckende 
und reissende Schmerzen in den Extremitäten auf. 

Die Dauer der Anfälle war eine sehr wechselnde; sie variirte 
zwischen wenigen Minuten in den leichten, bis zu mehreren 
Sl Linden in den schwersten Fällen; dagegen war die Dauer der 
Anfälle bei jeder einzelnen Patientin gewöhnlich nur sehr kleinen 
Schwankungen unterworfen, jeder Anfall dauerte annähernd gleich 
lauge. Die Anfälle von mehrstündiger Dauer dürfen wir wohl 
nicht als einen einzigen Anfall auffassen, sondern sie durften so 
zu erklären sein, dass continuirlich neue Heize wieder neue An- 
fälle auslösten. 

Ebenso variabel war die Häufujhd dvr Anfälle — von 
einem Anfalle in der Woche bis zu mehreren täglich Im 
Anfang der Erkrankung folgten sieh in der Kegel die Anfälle 
ziemlich rasch, nach und uaeh wurden sie immer seltener und 
hörten allmälig ganz auf. 

Dieser Verlauf der Krankheit wurde jedoch häufig unter- 
brochen durch Exacerbationen und Recidive. Irn Mittel kann 
auf jeden — :j. Tag ein Aufall gerechnet werden. 
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Du Anfülle stellten sich meistens in den Schulst tun/m ein; 
r . tiir.lriie Kranke hatten zu Hause überhaupt gar keine An- 
lalle und vielfach kam es vor, dass Mädchen, die in der Schule 
last täglich zitierten, von Anfällt»» verschont blieben, sobald sie 
/.ii Hause blieben, sofort aber von neuem aiifiengcn m zittern, 
sobald sie wieder in die Schule kamen. Solche Hetidive kamen 
sogar nach uu ^wöchentlicher Pause vor. 

Die Häufigkeit der Anfälle zu den verschiedenen Tageszeiten 
war eine sehr verschiedene. Die grosse Mehrzahl der Anfalle kam 
am Morgen - hauptsächlich in den ersten Schulstunden vor; 
gewöhnlich brauchte es nur einer unbedeutenden Gelegenheits- 
ursache, wie sie der Schulunterricht vielfach mit sich bringt, 
um bei einer oder mehreren Kranken einen Anfall auszulösen 
und wenn einmal in einer Classe eine Schülerin ZU zittern an- 
gefangen hatte, folgten die übrigen Erkrankten sehr bald dem 
Beispiel nach. 

Mehrere Patientinnen behaupten auch während des Schlafes 
Anfälle gehabt m haben, und ihre Angehörigen wollen dies 
theilweise ebenfalls beobachtet haben. Es soll sogar vorgekommen 
sein, dass Patientinnen wahrend des Schlafes zitterten, ohne 
hiedurch geweckt zu werden. Es dürRe nicht unwahrscheinlich 
sein, dass diese Anfülle mit einem Traume im Zusammenhang 
standen, in dem sich die Kinder In vier Schule glaubten. Doch 
liess sich ein solcher Zusammenhang nachtraglich durch die An- 
amnese nicht mehr nachweisen. 

Wir waren im Verlaufe unserer Besprechung schon öfters 
genöthigt, von GelegenheUsursaehen welche die einzelnen Anfalle 
auslösten, zu sprechen, ohne dass es uns an den betreffenden 
Stellen möglich gewesen wäre, näher auf die Sache einzugehen ; 
Dies sei nun hier im Zusammenhang nachgeholt. 

Fast ausnahmslos gaben die Erkrankten an t dass ihr erster 
Anfall nach irgend einer äusseren Veranlassung aufgetreten sri, 
und fast alte waren in der Lage, den Hergang dieser Veran- 
lassung genau erzählen zu können; ebenso erklärten die meisten 
Patientinnen, dass ihre späteren Anfälle gewöhnlieh nach ganz 
bestimmten Gelegenheitsur Sachen ausgebrochen seien. 
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Als diu häufigsten dieser Anfälle auslösenden Momente seien 
genannt: 

Aithtkk rinrr zitternden MÜMhntmn, 
Angst, 

Srftnrk, 

Anstrengung (Vergl. Rubrik VII der casuisüsehen Tabuen). 

Was die erste dieser GelegeNhoitsursacheii — Anblick einer 
zitternden Mitschülerin klangt, so wurde dieses Moment 
haupt&&ri&h beschuldigt als Veranlassung des Ausbruches der 
Krankheil vUjl rliaiijjl . Mehrere der Kranken erzählten, das* sie 
längere Zeit eine in der Nahe sitzende Schülerin während eines 
Anlalles beobachteten, bis sie auf einmal selbst anfiengen ZU 
zillern; andere wieder bekamen ihren ersten Anfall, während sie 
— vom Lehrer hiezu beauftragt — mit Zitternden im Schulhofe 
herum spazierten, oder solche nach Hause begleiteten. 

Auch bei der Auslösung der einzelnen Anfalle spielte dieses 
Moment gewiss eine sehr wichtige Rolle; es wäre sonst Bichl 
denkbar, warum meist sogleich mehrere Schülerinnen einen An- 
fall bekamen, sobald eine einzige in der Klasse zu zittern anlieng. 

Eine weitere häufige Gelegcnheilsursac he waren Angst und 
Aufregung. Gewöhnlich war es entweder die Angst vor einer 
Strafe" oder Rüge oder die Mädchen befürchteten, der Lehrer werde 
eine Frage an sie liebten, die sie nirh! beantworten können. Eine 
Schülerin, die zum ersten Male in der Kuchnin^sstiiude einen 
Zitteranfall bekommen hatte, nachdem sie wegen eines Fehlers 
betraft worden war, zitterte nur in den Reelmungsstunden: sie 
hatte jedesmal Angst, sich wieder eine Strafe zuzuziehen, weil 
sie im Rechnen sehr schwach war. Eine andere bekam ihren 
ersten Anfall, als sie vor den Reetor eil Irl wurde, um sich vor 
ihm wegen ungebührlichen Betragens zu verantworten; eine 
weitere ßeng an zu zittern, als sie allein singen sollte und wie* 
der eine andere bekam ihren ersten Anfall, als ihr der Lehrer 
eine Warze, die er vorher mit I löllenslein behandelt Iia1h\ enl- 
fernen wollte. 

Im Fernern wurden Anfälle ausgelöst durch alte äusseren 
Einllüsse, welche die Patientinnen ersrtirerkteii. Diese Einllüsse 
waren oft sehr geringfügiger Natur; es genügle z. B. ein Sehtag 
mit einem Lineale auf den Tisch oder das Herunterfallen eines 
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Gegenstandes /.. 1). eines Miu-hes, tun sofort bei Verschiedenen 
einen Anfall hervorzurufen; Andere wieder Jiengen an zu zittern, 
sobald sie vom Lehrer angerufen wurden, besonders, wenn ihnen 
dies unerwartet kam; wieder Andere erschraken und bekamen 
e inen Anfall, wenn eine Mitschülerin, die in den untern Extremi- 
täten zitterte, mit den Fersen auf den Boden hämmerte, oder 
freiin unerwartet eine Nachbarin zu zittern anfieng; ein Mädchen 
hatte seinen ersten Anfall, nachdem es die Treppe heruntergo- 
lallen war. 

Anstrengungen spielten weniger bei der Auslösung des ersten 
Anfalles eine Rulle, sondern machten sich hauptsächlich als 
Gelegenheitsursachen für die späteren Anfälle gellend. Als die 
wichtigsten Ursachen der Anstrengung seien angefühlt : Turnm } 
Schreiben , Zeichnen, Jlttnif arbeiten. Turnübungen gaben zwar 
häutig die Veranlassung für den Ausbruch der Krankheit ab, 
dagegen kommen die übrigen ätiologischen Momente hauptsäch- 
lich als Gelegenheilsursachen für den einzelnen Anfall in Betracht. 
Von den Turnübungen erwiesen sich als besonders schädlich 
diejenigen an den wagrechten Hangleitern und am Hundlauf. 
Wir sahen z. B M wie am Anfang der Epidemie nach einer rebung 
an den Hangleitern plötzlich mehrere Neuerkrankungen vorkamen ; 
eine Patientin hatte z. B. nur Anfälle nach den Uebungen am 
Hundlauf. Die Anfälle nach dem Turnen traten ungefähr in 
gleicher IL'luligkeit in den ohein, wie in den untern Extremitäten 
auf. Dagegen kommen die drei weiteren Momente: Schreiben, 
Zeichnen, Handarbeiten — hauptsächlich für die Anfälle in den 
obern Extremitäten und mit Rücksicht auf die vorwiegende Ver- 
wendung der rechten Hand bei diesen Arbeiten hauptsächlich für 
die rechte obere Extremität in Betracht. Handarbeiten, besonders 
Stricken, das eine annähernd gleiche Thätigkeit beider obern 
Extremitäten erfordert, riefen zwar öfters Anfälle in beiden obern 
Extremitäten hervor; dagegen traten die Anfälle nach dem 
Zeichnen und besonders nach dem Schreiben, bei dein der linken 
Hand nur eine untergeordnete Thätigkeit zufällt, gewöhnlich nur 
im rechten Arm auf, und da das Schreiben eine der häufigsten 
Veranlassungen für den Ausbruch von Anfällen war, so lässt sich 
damit die überwiegende Betheiligung der rechten obern Extremität 
erklären. Unsere CasuisUk weist zwei Fälle auf, in denen nur 



-In- 



der linke Arm befallen war; unwillkürlich drängt sich uns nun die 
Vermuthung auf, die [Sdrefleiulen seien linkshändig gewesen und 
in derThat soll eine der Beiden ausgesprochen linkshändig sein. 

Nun können jedenfalls nicht alle Anfalle, die nach dem 
Schreiben auftraten, auf die hiezu verwendete Anstrengung zurück- 
geführt werden, umso weniger, als mehrere Kinder angeben, sie 
hatten sofort angefangen zu zittern, sobald sie nur eine Feder in die 
Hand genommen hatten; von einer Anstrengung kann doch hier 
noch nicht die Rede sein, sondern wir müssen hier gewiss eine 
fw/clriitehe EhiinAuufj annehmen. Die Kinder hatten entweder 
schon früher beim Schreiben oder aus irgend einer andern Ver- 
anlassung Anfalle gehabt, oder sie halten (ielegenheil gehabt, zu 
beobachten, wie die Anfälle bei ihren Mitschülerinnen besonders 
beim Schreiben sich einstellten; sie wusslen also, wie gefährlich 
gerade das Schreiben war und dieses Bewußtsein mag bei ihnen 
die Befürchtung wachgerufen haben, sie könnten beim Schreiben 
ebenfalls einen solchen Trenioranfall bekommen. Dieser Gedanken- 
gang und die bestandige lebhafte Vorstellung eines Anfalles mag 
vielfach zur Auslösung eines solchen genügt haben, sobald die 
Betreffenden nur versuchten, die Feder zu ergreifen. In gleicher 
Weise dürfte auch bei andern scheinbar äusserliehen Veranlass- 
ungen die eigentliche Ursache in diesem psychischen Vorgange 

zu suchen sein* 

Bei den meisten Patientinnen vermochten verschiedene der 
angeführten Gelegenheitsursachen Anfälle auszulösen; der erste 
Anfall trat z + 11 nach Angst oder Schreck auf. die späteren nach 
dem Schreiben oder bei Handarbeiten etc. Nur bei einzelnen 
war zur Auslösung eines Anfalles immer die gleiche ganz be- 
stimmte tielcgenheitsursache erforderlich. 

Die Anfälle hörten in der Regel allmalig nach einer be- 
stimmten Dauer auf; nur in vereinzelten Fidlen war der Anfall 
nach einer äussern Veranlassung rasch beendet. So gaben ver- 
schiedene Kinder, die hauptsächlich beim Schreiben oder bei 
Handarbeiten Anfälle bekamen, an, dass sie nur die Feder oder 
die Handarbeit wegzulegen brauchten, um den Anfall sofort zum 
Aufhören zu bringen. Andere, hei denen die Beine befallen waren, 
hörten auf zu zittern, sobald sie herumgiengen, andere wieder, 
wenn sie sich setzten. Eine Patientin konnte den Anfall da- 



Hm rix eoupiren, dass sie sich an beiden Händen irgendwo auf- 

lueilg. 

Auch durch energische* Zureden (Suggestion) konnten fei 
Verschiedenen der Anfall verkürst und ebenm von Neuem wieder 
au$gd#8i jnrdeti, uie im Kinderspital , wohin mehrmals Ziller- 
kranke aus der Schult* wahrend des Anfülle zur Untersuchung 
geschickt wurden, festgeslcltl werden konnte. 

Dem Lehrer der Primardasse, in der die erwähnten 3 Ffdle 
vorkamen, dürften wir es zu verdanken haben, dass er durch 
sein energisches Zureden eine Weiterverbreil ung der Krankheit in 
seiner Glasse verhinderte. 

Pin Mädchen, das in der Sehlde .schon mehrere Anfalle 
gehabL halte, wurde, als sie auch zu Hause anfieng zu zittern, 
vmn \'aler mil Slrnle bedruhl, wenn sie uiii dem dummen Zeug 
am Ii zu Hause an fange. Von da an hatte die Betreffende m 
Hause keine weiteren Anfälle mehr T obschoti sie in der Schule 
noch lue und da zitterte. 

In einem andern Falle äusserte der Arzt vor einer Ziltcrn- 
den, das beste Mittel gegen die Krankheit sei energisches Zureden 
und wenn dies nicht genüge, Strafen. Dies hatte jedoch nichi 
den gewünschten Erfolg, im Gegentlieil traten bei Versuchen, diese 
Therapie anzuwenden, jedesmal heftige Anfälle ein. 

Met einer Patientin blieben die Anfälle vollständig weg, 
nachdem sie in Folge einer Verletzimg über dem Schienbein einen 
erheblichen Blutverlust erlitten hatte. 

Pei allen übrigen gieng die Krankheit langsam zu Knde, 
indem die Anfälle nach und nach in grösseren Zwischenräumen 
anfinden und allmfilig ganz ausblieben. 
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Diagnose und Symptomatologie. 



Weitaus die meislen der bis jetzt hekaimlen Epidemien 
von ähnlichem Charaeter, wie (Iii: unsrige, wind publicirl nl* 
«Veitstanz- oder Chorea -Epidemien.» Einzelne der hieher ge- 
hörigen Beobachtungen stammen allerdings noch aus einer Zeit, 
in der man die Chorea minor uiul dir Chorea major für ein und 
dieselbe Krankheit hielt, der man je nach dem Intensitätsgrade 
ihres Auftretens, das Kpifhebm minor oder major gab. Trotz- 
dem zwar diese Ansicht, dass Chorea minor und major nur zwei 
graduell verschiedene Stufen desselben Krankheitsprocesses dar- 
stellen, schon gegen Ende des vorigen Jahrhunderts bekämpf! 
und die Chorea magna als eine Form der Hysterie bezeichne 
wurde, brauchte es doeh noch über ein halbes Jahrhundert, bis 
diese Trennung bei den Aeizten allgemeine Anerkennung ge- 
funden hatte. 

Heutzutage verstehen irir unfrr Chorea minor und major 
r-M'rj t/um rcrsrhhthw Neurosen, dir ausser dem Namen eigentlich 
■itirldti fjrm einsam huheu. 

Die gegenwärtig herrschende Anschauung über das Wesen 
dieser beiden Krankheilen dürfte wohl am besten gekemt/j u lmet 
werden durch Anführung einiger Definitionen der Chorea minor 
und major. 

Snlimmm 1 ) giebt folgende Definition der Choren minor; 
Wir verstehen unter Chorea minor Veilshuiz eine 
subacut verlaufende psychomotorische Neurose, die sieh in einer 
Störung der Goordination documentirt, indem sich (durch Irra- 
diation des Willenshupulses) den mtendirten Bewegungen solche 
durch den Willen wenig oder gar nicht zu beschränkende krampf- 
hafte Bewegungen (Mitbewegungen) einzelner Willens-Muskeln 
oder Muskelgruppen ■ bei mehr weniger intacler Psyelie 
beimischen, welche wälirend des Schlafes sistiren.» 

l ) O, Holtmann : Die fhncfcLOneUen Nervenkrankeiten. Gerhardts Hand- 
bueh der Kinderkrankheiten t Th. & Band. 
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Vogel -Biedert: ! ) 

«Unter Chorea minor versteht man fortwährende, unwill- 
kürliche und nnregelmässige Bewegungen fast aller animalen 
Muskeln, welche durch den Versuch willkürlicher Bewegungen 
an Heftigkeit zunehmen und nur hei aufgehobenem Bewußtsein, 
im Schlaf, aufhuren. Sie unterscheidet sieh gemäss dieser Defi- 
nition hinlänglich von andern früher damit zusammengeworfenen 
Zuständen, dem grossen Veitstanz, in den sie nie ubergeht, der 
Tanzwuth, den imitatorischen Volkskrankheiten, und der TanuiU I- 
krankheil. 

Wns nun iVw Cl/nn-ft major anbelangt, so wird dieselbe gegen- 
wärtig nicht wir dir < Ihorea minor als eine Krankheit sui generis — 
aufgefasst t sondern als ein Symptomenc omplex der Hysterie erklärt. 

So ist nach Hasse-) die Chorea magna «durch mehr oder 
minder aufgehobenes Bewusstsein, ckstatisi he Zustände verschie- 
dener Art, heftige aber unwillkürliche coordinirte Bewegungen und 
die inaiinigfalligslrn Krampferscheinungen characterisirt , welche 
in Faroxysmen auftreten. 

Nach Rosenthal 3 ) manifestirt sich die Chorea ruajor durch 
< anfallsweise wiederkehrende krampfhafte Bewegungen bestimmter 
Muskelgruppen, die den Anschein einer intenlionellen Bewcgungs- 
richtung haben«» 

J)ffs C/ittntrtrrisfisrhc der Charta minor liegt aha darin, dass 
die un willkürlichen Muskelhewegungrn un reget massig , uncaordinirt 
sind, dass sie beständig andauern und nicht anfaUswehv auftreten, 
wahrend im (legensatz Idezu Im der Chorea magna Paroxgsmen 
v D » rt 1 Ii st an d ig rh gth tu isch r/t, vaurdinirteu, s< h ein bar ?t reck m uss igen 
Bewegungen a uf treten. 

Bevor wir nun zur Entscheidung der Frage, welcher der 
beiden Krankheitsformen unsere Fälle zu/Jin Iben seien, über- 
gehen, sei es uns noch gestattet, der Frage des epidemischen 
Auftretens der Chorea minor und ihrer Verbreitung auf dem Wege 
der Imitation etwas näher zu treten. 

In den meisten unserer Lehr- und Handbücher finden wir 
die Behauptung, dass die Chorea minor hie und da epidemisch 

'■i V..-;v| (ü,..|..|-i : l..-!.rl"i. ii .!•■! Kinderkrankheiten. 
*) eitirt bei Dr. Wichmann: Deutsche ine.liciiUKclie Wochenschrift 
Itfyu Nr. ü'J und Ml Eine *<>g< Veitstanz- K|<i<k'mie in Wildkid. 
*) eit. hei Wich mann L c. 
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in Schulen, Pensionaten und ahnlichen Instituten auftrete, wobei 
die Verbreitung der Krankheit gewöhnlich auf dem Wege der 
Imitation stattfinde. Zum Beweise dieser Behauptung werden dann 
in der Regel die in der Literatur veröffentlichten Chorea- Epi- 
demien angeführt. 

So schreibt Vogel-Biedert: l ) 

«Aeltere Autoren sprechen von epidemischem Auftreten und 
neuere von einer infeetiösen Ursache, welche sich allenfalls mit 
jenen Angaben vereinigen liesse. Doch schiebt man vorläufig 
mit mehr Recht die sogenannten Epidemien noch auf Nachahmung, 
die als Ursache aus Mädchenschulen in Tyrol, wie Rheinhessen, in 
Pensionaten in Eisenach und Mannheim berichtet wird,> 

Strümpell : *) 

«Dass der Nachahmungstrieb bei gesunden Kindern, welche 
mil Chorea-Krankcn verkehren, auch bei Erstöjl & choival böchen 
Bewegungen führen kann, ist sicher. Doch fragt es sich, ob diese 
«imitatorische Chorea» wirklich als ächte Chorea aufgefasst wer- 
den darf.* 

Eulenbuvg: 8 ) 

«Ebenso häufig und zugleich ebenso dunkel ist die Ent- 
stehung von Chorea durch direcle Uubertragung, durch ein psy- 
chisches Contagium» (Remak) t wofür das endemische Auftreten 
im Schosse derselben Familie, in demselben Hause, in Schulen 
und Instituten, sowie innerhalb einzelner Ortschaften genügend 
Zeugniss darbietet. Die ganz überraschende Frequenz der Chorea 
an bestimmten Orten und zu bestimmten Zeiten lässt sicli wenig- 
stens bei dem Mangel anderweitiger ätiologischer Momente noch 
am besten auf eine psychische Uebertragung zurückführen,» 

Hirsch ; *) 

«Nicht selten erfolgt die Krankheitsverbreitung auf dem 
Wege der Imitation; man hat unter dem Kinflusse dieses Mo- 
mentes selbst kleine Ghorea-Epidemien in geschlossenen, für die 
Aufnahme weiblicher Individuen bestimmten, Instituten beobach- 
tet, wo mit dem Eintritt eines an Chorea leidenden Individuums 



') Vogel-Bicdert L c 

4 ) Strümpell: Lehrbuch der specialen Pathologie und Therapie. 

*) Eulenhurg : Lehrbuch der ^rvenkrankhuiten. 

*) Hirsch. Handbuch der historisch -geographischen Pathologie. 
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sich die Kränkln II alsbald i'iher einen grossem Theil der Cr- 
Seilschaft verbreitet li.it. 

Aehnlich lautende Aeussenmgeti Hessen s'i< Ii ihm Ii vielfach 
anfuhren. Zum Beweise dieser Behauptung wird — wie 
schon oben bemerkt — von den betreffenden Verfassern in der 
Regel auf die in der Literatur publicirlen Choren -Epidemien 
hingewiesen, 

In unserer Zeil haben nun verschiedene Autoren, die ahn- 
liehe Epidemien besehriehen, und denen diese Behauptungen 
selir zweifc Usaft erschienen* sich der Midie unierzogeit, dir ;ds Ik- 
wrisinaierial angeführten l'nbliealinnen zn durchgehen und sind 
dabei zu dem überraschenden Resultate gekommen, dass diese 
Mrsveisuiitlrl obsolut nicht stichhaltig seien , indem den betreffen- 
den Autoren Sehlussfolgenmgen zugeschrieben werden, die sie 
gar nielit gezogen Italien, oder indem diagnostische [rrlhünier 
vorliegen und sich aus den mitgeteilten Beobachtungen noch 
jel/A leicht der Beweis erbringen lasse, dass es sich bei den 
hei reffenden Epidemien gar nicht um Chorea minor, sondern um 
hysterische AtTectionen gehandelt habe. 

So schreibt Wichmann: 1 ) 

«Nun ist in der That in den Lehrbüchern von Chorea- 
Epidemien die Rede, Es gilt als selbstverständlich, dass der- 
artige Epidemien in iViisionaten, Nonnenklöstern und Schulen 
vorkommen und zwar durch Nachahmung d. h. in Folge lang- 
sam wirkenden psychischen Shocks bei geeigneten Individuen, 

entstehen,* «Umsomehr war ich erstaunt, als ich bei 

der Suche nach der Beschreibung derartiger Epidemien von 
fichter Chorea minor in der ganzen Chorea-Litenitur keine ein- 
zige unanfechtbar ächte Chorea minor- Epidemie auffinden konnte. 
Bei den beschriebenen scheint vielmehr die Hysterie eine Bolle 
mitzuspielen. Bei meiner Durchsuchung der Literatur, wobei ich 
bis auf die Dissertation von Gottlieb Profius im Jahre 1082 
zurückgehen konnte, kamen mir verschiedene Autoren in die 
Ilfmcle, die das Vorkommen von Chorea minor -Epidemien ge- 
radezu bestimmt leugnen.* 

So schreibt Solller: 3 ) 



') E. Wi cli mann 1. c, 

-i S. »hl ur. Ablüiiiillinigni i'tliLT (ii-n Veitstanz. Wien IS % JI>. 
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«Der Veitstanz kommt nie epidemisch vor;* uml Wicke 
führl alle Angaben früherer Autoren über das epidemische Vor- 
kommen von Chorea minor auf Irrthum zurück und leugnet 

dasselbe geradezu!» 

L. Laquer 1 ) sagt bei der Besprechung der Epidemie in 

Höchst: 

«Aber gerade aus diesen Grunde* (weil für alle Neurosen, 
die in Schulen, Pensinnaien eh:, anfinden und die sich auf 
dem Wege der Nachahmung verbreiten, welchen Character sie 
auch haben, sich der Name «Chorea-Epklemie» eingebürgert 
hab*), «habe ich eine kurze Skizzirung der von mir beobach- 
teten Krankheitsfälle versucht, um gleich früheren Autoren von 
Neuem m zeigen, dass «epidemisch? unter Kindern und wohl 
auch unter Erwachsenen auftretende Neurosen meist hysterische 
KraiikheiLshilder darstellen,» 

Zu einem ähnlichen Resultate kommen auch Kurner-) und 
Gillenberg und Bach* 3 ') 

Sehr auffallend ist dabei allerdings, dass der erste der an- 
geführten Autoren (Wichmann), trotzdem er die Möglirlikeil der 
Verbreitung der Chorea minor auf dem Wege der Nachahmung 
in Abrede stellt, doch in der von ihm beschriebenen Epidemie, 
bei der auch die Imitation als ätiologisches Moment eine Rolle 
gespielt haben soll, immer noch mehrere Fidle von reiner Chorea 
minor beobachtet haben wilL 

Dass v'ufinUiry KpitUitiim vmt ih Itter Chorea minor vor- 
kommen können, kann wohl nicht beslritten werden. Eine 
solche ist uns z. B. von Steiner*) beschrieben worden. Derselbe 
beobachtete im Frühjahr ein gehäuftes Auflrelen von Choren 
minor- Von einer Verbreitung der Krankheit durch Imitation 
ist hingegen bei dieser Epidemie gar nicht die Rede, der Ver- 

5 Dr. L. Laqner, 'Deutsche medicinische Wochenschrift 1888 Nr. öl. 
Hoher eine Choroa-Epidomie. 

'] Körner, Dr. Otto: Kann die Schule für das Mutige Auftreten der 
Chorea minor wahrend dos schulpflichtigen Alters mit verantwortlieh gemacht 
werden? Dentsi-lie YierU-ljahrssehrift. För iVlfriitli'-hi' l^sLiiidlieitepIle^e. Dand 
XXI, 1Ö8Ö. 

») Eulenberg und Nadi. Sehultfcsundhritslchre 1891. 

*) Steiner. Klinische Erfahrungen über Chorea minor. Prager Viertcljahrs- 
sehrift für practische Heilkunde III. Knud 1HE3H und hihrhuch für Kinder- 
heilkunde 1870: Epidemie der Chorea minor. 
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fasser selbst führt die Epidemie vielmehr ;iuf ungünstige Witter- 
ungsverhüllnissc zurück und mar hl noch speciell darauf aufmerk- 
sam, dass zu gleicher Zeit sehr viele Fälle von rheumatischen 
Erkrankungen vorkamen. 

Aus den angeführten Citaten geht hervor, dass man in 
neuerer Zeit mit Recht die Ansicht, dass sich Chorea minor auf 
dem Wege der Nachahmung epidemisch ausbreiten könne, wie- 
der aufzugehen beginnt. Es scheint ja auch a priori sehr un- 
wahrscheinlich, dass eine Krankheit, die mit dem Rheumatismus 
innig verwandt ist und zu deren häufigsten Complicalinuen Herz- 
leiden gehören, durch Imitation entstehen könne; die Entstehung 
von Endocaritis und Herzfehlern auf dem Wege der Nachahm- 
ung lüsst sieh mit unsern heuligen Anschauungen nichl vereinigen. 

Denkbar Ist es, dass eine solche Epidemie von einem 
wirklieh an richtiger Chorea minor Erkrankten ausgehen kann. 
J'rädisjwnirle Kinder, welche Gelegenheit haben, choreatische 
Bewegungen zu beobachten, können vielleicht von ähnlichen un- 
willkürlichen Bewegungen befallen werden, ohne dass sich eine 
andere Ursache als die Imitation nachweisen lässt. Dann sind 
wir aber schon genöthigt t von hysterischer Chorea zu reden. 
Die bei dieser auftretenden unwillkürlichen Bewegungen sind so 
mannigfacher Art, dass auch einmal solche, die mit denjenigen 
der Chorea minor identisch sind, vorkommen können. 

Kehren wir nun zu der Diagnose unserer Falle zurück und 
fassen wir zunächst die HaupLsymptome, in denen sich die Krank- 
heit manifestirte, zusammen. 

Das Krankheitsbild setzt sich zusammen aus mehr oder 
weniger periodisch sich wiederholenden Anfallen von unwillkür- 
lichen, aber sehr regelmässigen Bewegungen bestimmter Muskeln 
und Muskelgruppen. Diese Anfälle treten in der Regel beim gleichen 
Individuum immer in der gleichen Muskelgruppe auf und dauerten 
eine ziemlich genau abgrenzbare t beim einzelnen Individuum wenig 
variable Zeit, Der Anfall wurde fast ausnahmslos durch eine sicher 
nachweisbare Gelegenheitsursache ausgelöst. In der anfallsfreien 
Pause war von Bewegungsanomalien nichts zu constatiren und es 
konnten alle infeiidirten Bewegungen ohne Störung ausgeführt wer- 
den. Der einzelne Anfall selbst bestand in raschen, vollständig regel- 
mässigen, rhythmischen coordinirten Bewegungen und behielt diesen 



ä* 21 - 



i 'IharacLor während der ganzen Dauer der Krankheit bei. Inten- 
tionsbewegungen wurden durch diese Zitterbewegungen allerdings 
erschwert, aber nicht unmöglich gemacht und aus ihrer Beweg- 
ungsrichtung nicht abgelenkt. 

Vergleichen wir nun dieses Krankheitebild mil dem oben 
skizzirten der Chorea minor, so finden wir in keinem einzigen 
wesentlichen Punkte eine Uobereinstimmiing. Wir haben bei 
unseren Fällen nichts von den unregelmäßigen , incoordinirten 
Bewegungen und nichts von der beständig andauernden Muskelun- 
ru he _ können also ohne Weiteres die Chorea minor ausschli essen. 

Das anfällst* eise Auftreten und <ler regelmässige Character 
der einzelnen Anfülle nölhigm um vielmehr, unsere Affeäkm in 
das Gebiet, ff er Hysterie zu verwehen. 

Nun werden ja eigentlich alte Formen der rhythmischen 
Chorea unter dem Namen * Chorea major » zusammengefaßt. 
Seitdem aber die Formen der Chorea saltatoria, natatoria, mallea- 
toria, etc M als mehr oder weniger selbstständige Krankheitebilder 
ausgeschieden worden sind, hat sich mit dem Begriff «Chorea 
major» ein ziemlich genau umschriebenes Krankheitsbild verknüpft, 
das sich ungefähr mit demjenigen der « grande hysterie » von 
Gharcot 1 ) deckt. 

Da sich nun unser Symptomencomplex von demjenigen der 
Chorea major im engeren Sinne wesentlich unterscheidet, und um 
den Ausdruck «Chorea», der vielleicht zu Verwechslungen mit 
Chorea minor fuhren könnte, mit der unsere Krankheit, wie wir 
gesehen haben, nichts gemein hat, zu vermeiden, ziehen wir vor, 
unsere Krankheit mit einem andern Namen zu belegen und sie 
mit Rücksicht auf ihr Cardinalsymptom - den Tremor — als 
Tremor hfjderirwt, Tremhl erneut hystfritpie rtm Chnreot 1 ) zu be- 
zeichnen. 

Nun könnte der Einwand erhoben werden, dass dieser 
Tremor nicht auf hysterischer Basis beruhe, sondern auf eine 
andere Aetiologie zurückzuführen sei. Zur Widerlegung dieses 
Einwandes wollen wir versuchen, an Hand der Definitionen und 
diagnostischen Unterscheidungsmerkmale der einzelnen Tremor- 
arten jede andere Ursache auszuschließen. 

*) Charcot. 1. c, 
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Don Tremor senilis, die häufigste Ar! des Tremors, können 
wir im Hinblick auf das jugendliche Aller unserer Patientinnen 
ohne weitere liegrimdung eliniinircn. 

Eine weitere häufige Ursache von Tremor sind Intoxicationen 
mit Blei und Que< Silber oder Aleohol — Tremor mturmnu^ Tre- 
mor mereuriatis und Tremor almhdkus. Abgesehen davon, dass 
anderweitige Symptome für eine Intoxication fehlten, waren in 
keinem einzigen unserer Fälle Anhaltspunete vorhanden, die den 
Verdacht auf eine Intoxication hätten wachrufen können. Also 
fällt auch der Inloxications-Tremor für uns ausser Betracht. 

Tremor tritt ferner auf als ein wichtiges Symptom bei Am 
multiplen SderoBen in Gehirn und Riickmmnrk. Dieser Tremor 
ist jedoch das typische «Intentionszittern», et k er manimstirt 
sich erst bei der Ausführung intendirter Bewegungen. Wie wir 
nun oben gesehen haben; kommt unserm Tremor der Charactcr 
des Inlentionsziüerns nicht zu und ausserdem spricht das ganze 
Krankheitsbild gegen Seierose und ähnliche Erkrankungen. 

Gegen Parahfsis agitam spricht das jugendliche Alter unserer 
Patientinnen, das Fehlen des typischen Habitus der an Faralysb 
agitans Erkrankten, das Fehlen der characteristischen Muskel- 
steifigkeit sowie überhaupt der ganze Verlauf. 

Zum Schlüsse haben wir noch den Morbus Btisedowii zu 
erwähnen, in dessen Verlauf manchmal Zitteranffillo am ganzen 
Körper oder in einzelnen Extremitäten vorkommen. Das Fehlen 
der drei Hauptsymptome des Morbus Basedowü: Exophthalmus, 
Struma, Pulsbeschleunigung — gestattet uns T auch diese Er- 
krankung ohne Weiteres auszuschliessen. 

Zur weiteren Begründung unserer Diagnose sei es uns ge- 
stattet, die Definition des «tremblement hysterique» von Charcot 
anzufahren, um vergleichen zu können, ob der von Charcot be- 
schriebene Tremor mit dem unserigen identisch sei. 

Charcot l ) schreibt : 

«Le tremblement dont il a ele question dejä plus haut et qui 
oerupe la inain droite est remarquahle par la rrgularitc parfaile 
de son rhythme constatec ü d'aide des appareils enregistreurs, 
II consiste en oscillations dont le nombre est de rinq en 



*) Charcot 1. c. 
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nmytimc par seconde. A cet egarf il beut psir consequi »1 M 
niilini i iiIjv lu tivmblement a oscillations lentes, lel rpie eelui 
de la paralvsie agitante, par exemple, et les ticmblcmcnls vibra- 
tuircs, im iiuLivuiLiit tlit ä oseiihilions rapides de lu paralysie 
generale et de la maladie de Basedow. II no s'exagerc pas sous 
riiilliicnce des mouvements volontaires. Le malade peut se ser- 
vir de sa main pour boire et manger et peut meme ecrire ttfes- 
passablement, ä la conditio* seulement d'appuyer fortement avec 
sa ntaiit jauche sitr snn poi-uet dmiL manu-uvre qui fail eesser 
|r tremblement pour im inslant. Le sens museulnire est parfaite- 
inen! nmservc dans tonte lelendue du membre superieur droit . 

Bitol 1 ) giebt von Tremor hystericus folgende Uest luvibmig : 

«Les tremblonients de cotte espece sont constitues par de 
tres-petiles seeousses, breves et uniformes, imprimunt aux mem- 
bres lies miaivements d'oscillations vibratoires, rapides, llspeuvent 
sie^er sur Luules les parlies du corps, eependant ils sonl plus 
frequents et plus nets aux membres superieurs*- 

Also das gleiche Krankheitsbild t wie wir es m beobachten 
Gelegenheil hatten. 

Als weitere. Jktnhr für <H*> hf/slmsrlw (httt«tl<i</<> unserer 
Affection seien angeführt: 

Das Eintreten der Anfälle muh Schreck, bei bestimmten 
IJrwegmigen und 1 VsrhAlV^iingeii (Schreiben, Slrieken, Turnen) 
und in gewissen Unterrichtsstunden. 

Das Aul hören der ZiUerbewegungeii beim Herumgehen oder 
bei auderwciligeii Vei -anderungen der Körperlage. 

Die Möglichkeit, die Anfalle durch energisches Zureden 
(Sutrti-esliuii) zu eoupiren oder aus/adösen. 

Die Ausbreitung der Krankheit auf dem Wege der Imitation. 

Die in vielen Fällen dem Anfalle vorausgehende Aura, be- 
stehend in zuckenden oder reissenden Sehmerzen in den befallenen 
Extremitäten. 

In dieser Beziehung ist besonders interessant der Fall Nr. 8, 
ini welchem wahn-nd mehrerer Tage, bevor überhaupt nur 
Zitlerunfälle vorgekommen waren , periodisc] i wiederkehre! h le 
Scluiirr/.iinirdlr in den nachher von Tremor befallenen Rxfremi- 

*) Bität, Emile. Progres medical 1889, II"'« Serie Nr, 38* Les tromble- 
ments liystöriques. 
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täten geklagt wurden. Die dein Anfall last ausnahmslos folgende 
grosse Müdigkeit in den ergriffenen Extremitäten weist auf den 
eonvulsiven Oharacter der Zilterbewegungen hin — eine Eigen- 
schaft, die jedenfalls nur dem hysterischen Tremor zukommen 
dürfte. 

Wir haben nun noch die Frage zu erörtern, wie die in 
Rubrik IX. der Tabellen angeführten pHychMwn Vvnhtihnuftjm 
aufzufassen seien, 

Von vorneherein sei hiezu bemerkt, dass die betreffenden 
Angaben nicht auf eigener ReubachLimg beruhen, Sonden nur 
durch die Anamnese gewonnen winden; es mag vielfach vorge- 
kommen sein, dass psychische Alterationen geringeren Grades von 
den Angehörigen übersehen wurden, so dass die Angaben in dieser 
Rubrik etwas lückenhaft sind. Dies dürfte jedoch das Endresultat 
nicht wesentlich beeinflussen, da gröbere Störungen in der Psyche 
den Eltern gewiss nicht entgangen waren; auch die Lehrer wollen 
psychische Veränderungen nicht beobachtet haben. 

Die bei der infantilen Hysterie und speciell bei der Chorea 
magna vorkommenden psychischen Störungen bestehen haupt- 
sächlich in Exitationszuständeri : Haiku inationeji, Steigerung der 
Phantasie et&, und bei den meisten der veröffentlichten Epidemien 
waren diese psychischen Symptome die hauptsächlichsten Er- 
scheinungen. 

Die in unseren Fällen beobachteten Veränderungen des 
psychischen Verhaltens, soweit, sieh überhaupt solche ermitteln 
Hessen, waren: Repriniirte Geniüthsslinmiung, Launt >uhufl igkeil, 
Traurigkeit, WcinerliehkeiL Vergeßlichkeit — also alles Depres- 
sionssvinplome. 

Nun kommen solche Depressionssymptome zwar auch häufig 
bei Hysterie vor; dieselben können aber vielleicht ebensogut als 
roiironiilirende Symptome der Anämie, die als prudispoiiiiviide 
Ursache in der Aetiologie unserer Epidemie eine wichtige Rolle 
spielt, aufgefaßt werden, da sie mit den in Rubrik X. der Tabellen 
aufgeführten anderweitigen Uesehw erden : Müdigkeit. Sehwindel, 
Kopfweh, Herzklopfen, Nasenbluten, Magenschmerzen, Appetit- 
losigkeit das typische Krankheitsbild der Chlorose darstellen. 

Auffallend ist allerdings, dass, mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, in dem Globus hysteriens und aller Wahrscljeinliehkeil 
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nach zeitweise auch hysterische Stirmnbandparese busland, bei 
allen unseren Fsxlii?nliuneii «ndertViititf Stjiitpiontr thn- lhj-<trrlr 
gänzlich fehlten, Leider konnten die Patientinnen nicht auf Ein- 
schränkung des Gesichtsfeldes — ein wichtiges und oft das ein- 
zige objecttve Symptom der Hysterie — untersucht werden. 

Zum Schlüsse haben wir noch die Frage der Simulation y.u 
berühren. 

Es wäre leicht denkbar, dass einzelne der Kinder, um sich 
vom Schulbesuche frei zu machen, einen Tremoranfall smmlirt 
hätten. 

Wenn man aber bedenkt, welche Energie und welche Muskel- 
anstrcngung das während mehrerer Minuten fortgesetzte Nach- 
ahmen dieser raschen Zitterbewegungen und das Einhalten des 
regelmäßigen Rhythmus erfordert hatte, wie man sich durch den 
Versuch, diese Bewegungen nachzuahmen, leicht selbst uberzeugen 
kann, wird man den Verdacht auf Simulation sofort fallen lassen. 
Es kam im Gegentheil häufig vor, dass die Kinder aus irgend 
einem Grunde ihren Kitten gegenüber die Krankheil dissimulirten 
und mehrmals sollen Kinder, die. weil sie gezittert hatten, heim- 
geschickt worden waren, und die in Folge ihrer socialen Verhält- 
nisse den Schulbesuch dem Aufenthalt zu Hause vorzogen, nach 
einigen Tagen weinend in die Schule gekommen sein und flehent- 
lich gebeten haben, man möchte ihnen den Schulbesuch wieder 
gestatten, sie hatten zu Hause keine Anfälle mehr gehabt. 
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Aeliologm 



a. Prädisponirende Ursachen. 

(Ca UKW infame.) 

Noch bis in unser Jahrhundert hinein wurde dir Hysleric, 
wie ihr A'anie andeutet, last allgemein als eine Krankheit erklärt, 
Welche ausschliesslich das weibliche Geschlecht befalle. 

Trotzdem nun dem weiblichen (lest' hier hin vm Anfang dieses 
Jahrhunderts dieses gewiss nicht beneidenswerthe Pi i v Ilegium 
benommen wurde, hauptsächlich durch zahlreiche Beobachtungen 
von Hysterie bei Männern und Knaben, lässt sich demselben nach 
dem übt ^einstimmenden IMlieile aller Aulnren e ine I Vädisposäiion 
für Hysterie doch Dicht absprechen. Dies gfitt auch Für die infantile 
Hysterie, obschon die Hysterie bei Knaben relativ häufiger sein 
soll als bei Erwachsenen männlichen Geschlechts. 1 ) Dass eine 
solche Prädisposition des weiblichen Geschlechtes auch bei der 
infantilen Hysterie besieht, beweist deutlich die neueste der be- 
schriebenen Schnlepidemieu. ~ 4 ) Hei derselben erkrankten in einer 
gemischten - von 3* Mädchen und :$-> Knaben besuchten 
Schulelasse 20 Mädchen an Hysterie, während von den Knaben, 
die sieh doch im Reichen Schullnkale iLiiriiielteu und fä-liel, 
mehrfach Gelegenheit hatten, die Krampfanfälle m beobachten, 
und die sogar die befallenen Mädchen aus dem Schulzimmer 
hiiiauslranspurtireii mussten, keiit einziger befallen wurde. 

Ein ähnliches, wenn auch nicht geradeso auffälliges VerhälU 
niss findet sich in fast allen Abhandlungen über infantile Hyslerie. 

Obschon es sich bei unserer Basler Epidemie nicht um ge- 
mischte, sondern um ausschliesslich von Mädchen besuchte 
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Schulclassen handelt, glauben wir uns doch dazu berechtig, 
diese FrädispoBition ^Uu^t Geschlechtes für Hysterie in 
gewissem Grade als ;Uiulogisches Moment auch Im unsere Epi- 
demie in Anspruch zu nehmen. 

Worin diese l VädLspositioii des weiblichen (jeschlechl.es für 
Hysterie beruht, ist bis zur Stunde allerdings noch nicht ent- 
schieden, Dass sie mit Viimi-hurn tider Anoimrfim (Im irn'i- 
Ihhan <kxrld<>cM*api><(mt(>x zusammenhänge, wie mau früher 
allgemein annahm, mag für geschlechtlich Entwiekelte unter 
Umstanden seine Hiehtigkeil haben. Für unsere Falle komml 
dieses ätiologische Moment ganz ausser Betracht; denn zur Zeit 
der Erkrankung waren von den (J2 befallenen Mädchen nur zwei 
und von diesen das eine seil bald 2 Jahren, das andere seit 
ungefähr I Jahre menstroirt. Bei keinem anderen waren Anzei- 
chen für äemnäehst beginnende laibertätsenlwieklung nachzu- 
weisen, und noch ungefähr ein Vierteljahr nach Erlöschen der 
Epidemie, als Verlasser behufs Aufnahme der Anamnese die 
Familien der Erkranklen aufsuchte, war bei keiner weiteren 
Patientin die Pubeilätsentwickluiig eingetreten . Auch die Unter- 
suchung der Kranken auf Druekempliudlichkeit in der Ovarial- 
gegend (Ovarie) ergab ein vollständig negatives Resultat. 

Eine sehr wichtige Unlle in der Actiologie der Hysterie, 
wie der Neurosen und Psycbo&en überhaupt, spielt die hereditäre 
miuropntlüxchc Bäaxiuwj. Niehl nur wird von den Autoren all- 
gemein die Vererlnnigsmhigkeit der Hysterie anerkannt (homo- 
type Vererbung), sondern es gilt auch als erwiesene Thatsache, 
dass irgendwelche Krankheiten des Ceniralnerveiisysteins in der 
Ascendenz die Deseendenten für Hysterie empfänglich machen 
(heterotype Vererbung). Briquet') z.B. konnte bei 25% seiner 
Hysterischen eine hereditäre Belastung nachweisen, wobei er 
allerdings nur dir* ganz, ausgesprochenen Fälle von (Jeisteskiank- 
heiten bei Eltern und I lisch w ist er n berücksichtigle und die höhere 
Ascendenz und die leichteren Symptome unberücksichtigt liess. 

M. Duvoisin*) fand unter 24 Fällen infantiler Hysterie bei 
rVN"/« eine hereditäre neuropulliische Belastung, 
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Werfen wir nun einen Blick auf unsere Fälle, so finden 
wir allerdings hei einzelnen derselben eine neuropal bische Belastung 
(veigl. casihstische Tabellen). Fiue solche Hess sich in ungefähr 
lO'Vu aller Fäll* 1 nachweisen. Leider stehen nns darüber keine 
statistischen Angaben zur Verfügung, wie gross ungefähr hu All- 
gemeinen der Procentsalz aller neuropathisch belasteten Familien 
überhaupt ist. Derselbe dürfte wahrscheinlich nicht viel weniger 
als 10% betragen. Ans diesem Grunde können wir der neuro- 
pathisehen Belastung in der Aetiologie unserer Epidemie nur eine 
sehr untergeordnete Bedeutung beilegen. 

Ausser der neuropathisehen Belastung wird in der allge- 
meinen Aetiologie der Neurosen und Psychosen auch die tuber- 
eulose Belastung als prädisponirendes Moment bezeichnet. (Em- 
minghaus, Krafft-Ebing, Jolly.) Nach Duvoisin ') scheint dieselbe 
hei der infantilen Hysterie eine grosse Rulle zuspielen; derselbe 
fand nämlich, dass 50% seiner Fälle hereditär tuberculös be- 
lastet seien. Andere Autoren sind geneigt, der Tubereulose einen 
mehr indirecten Einfluss zuzuschreiben. 

So schreibt Peugniez: 2 ) 

«II est peu probable qu il y ait lä rappoH de cause a eJlW ; 
d'abord part e quo la phlhisie est une affeclion des plus com- 
minies, ensuite parceque Ie plus souvent eile a pour consequence 
la raisere et par suite les privations et les mauvais troitements 
des enfants nes de parents tuberculeux. * 

Was nun dieses fUiologischc Moment — tubereulose ße- 
lastnng — anbetrifft, so finden wir allerdings bei einer grossen 
Zahl unserer Patienten Tubereulose in der Familie. Allein, wenn 
man berücksichtigt, wie häufig die Tubereulose überhaupt auf- 
Irill, und wie sie gerade in denjenigen Volk sc lassen, denen die 
grosse Mehrzahl unserer Patientinnen angehört, imverhältniss- 
niüssig viele Opfer fordert, wird man die Tubereulose weniger 
als prädispomreudes Moment auflassen, sondern sie im Sinne 
l > eiigniez t s als Ursache der misslirheii socialen Verhallnisse be- 
schuldigen, die wiedermn schlrrhU» Ernährung, mangelhafte 
körperliche Fnl wicklung mal schwächliche Constiluliou zur Folge 
haben. 



L'cugniv-/« \U) rhvsUno l'Ii.7. Iis un laute. Paris IW. 
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Da wir mm in der Aetiologie unserer Fälle sowohl der 
nemopathischen als auch der tuberculösen IM #m 
sehi- bedingten Werth beilegen können, sind wir genötlugt, uns 
nach andern prädisponirenden Momenten umzusehen. 

In erster Linie bah«, wir die allgemeinen c<>><xtünü<,mil<>t 
Vnluiltnim unserer Kranken zu berücksichtigen; - gilt es doch 
als unbestrittene Thatsache, dass schwächliche, anämische, schlecht 
genährte Individuen für functionellc Neurosen und Psychosen in 
hohem Grade empfänglich sind. Auch bei der infantilen Ilystene 
wiiil unter den prädisponirenden Ursachen der Anämie eine der 
ersten Stellen zugewiesen. 

So sagt Henoch l ) s 

«Die meisten Kinder, welche die eine oder die andere Form 
unserer hysterischen Zustande darboten, waren von zarter Con- 
stitution, mager, mehr »der weniger anämisch.» 

M. Duvoisin 3 ) schreibt: 

«Zu den erworbenen Ursachen, hatten wir alle die Momente 
zu Zählen, welche Anämie und Ernährungsstörungen hervorrufen 
können und die gesammte Constitution heeinlrächtigen oder das 
Cenlmhiorvcnsyslem direct heeinflussen. (iewks ist auch dm- 
indirecte psychische Einwirkung nicht zu unterschätzen; es kann 
durch. solche, das Allgerneinbefinden störende Einflüsse, launen- 
hafte und gedrückte Stimmung bewirkt werden, ohne dass wir 
desshalb schon von Hysterie sprechen. Alle unsere Patienten, 
ausser zwei (von 24), sind als anämisch bezeichnet.» 

AehnÜch spricht sich P. Riesenfeld 8 ) aus: 

«Unter den somatischen Einflüssen, die geeignet sind, die 
erste Anlage der Disposition weiter zu entwickeln und zu fördern, 
ist als wichtigstes Moment vor allen die Anämie zu nennen.» 

Bei den Schulopidemien weichen die Angaben auseinander; 
bei einzelnen wurden hauptsächlich die schwächeren, anämischen 
Kinder ergriffen, bei andern soll die Constitution ohne Einlluss 
gewesen sein, oder es wird darüber gar nichts angegeben, wahr- 
seheinlich, weil eben nichts Auffälliges vorbanden war. 



») Heiuich. Vorlegungen über Kimlerkrankbeiten. 

•) Duvoisin. I. c. , ,. 

») P. lüeseufeld. Ueber Hysterie bei Kimlern. lnaujjnral-Ui^ertatiuli 

Kiel, 1887. 
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Die bezüglichen Angaben lauten: 
LW der Epidemie zu Sehwanheim ') \ 

* ebensowenig isi dem behandelnden Arzte eine 

besondere anämische Constitution der Patienten aufgefallen,* 
Hei der Kpidomie zu (Sross-Tinz 3 ): 

«Die Kinder waren fast ausnahmslos gesund und körperlich 
durchaus normal enlwic kelU * 

Die wichtige Rolle der Anämie in der Aeliologie der Epidemie 
zu Biberaeir 1 ) beweisen die folgende» Sfdze: 

*Dass gerade in dieser Glosse so viele Madehen disponirt 
waren, hiingt mit der entschieden auffallend grossen Anzahl vun 
Blutarmen und Bleichsühtigen eben in dieser Classe zusammen.» 

«Es handelt sich mti dreizehn mehr oder weniger blutarme Kin- 
der, deren Nervensystem durch diese Blutarmuth geschwächt war.» 

Durchgehen wir nun unsere Gasuislik, so füllt uns in der 
Rubrik: «Status praesens» sofort auf, dass sich bei unsern Pa- 
tientinnen zur Zeil. der Untersuchung fasl ausnahmslos melir oder 
minder hochgradige Cnnslitulionsunomalien nachweisen Hessen. 
Nie überwiegende Mehrzahl waren schlecht geiulhrte, auüinisrhe 
Kinder, bei einer erheblichen Anzahl derselben Hessen sieh ausser- 
dem mehr oder weniger ;msgepragte Symptome von Scrophulose 
nachweisen. Wieder in andern Fullen bestand eine chronische 
AlTeefion (Herzfehler, tthachitis, chronische Lungenlciden), oder 
die Patientinnen hatten vorher eine Krankheit durchgemacht, 
welche ihre Constitution schwächte und die WidtTstaNdsfahigkeil 
ihres Nervensystems herabsetzte. Es war also bei den meisten 
hilieiilhmoii eine primäre oder secimdarc Anämie vorhanden. 

Bei der grossen Melirzahl unserer Patientinnen sind die 
t W fallt nwr, besonders in Bezug auf die Ernahruug, 
sehr ungünstige. 

In den beiden von der Krankheit am meisten heimgesuchten 
Schulclassen bekommt man unwillkürlich den Eindruck, dass 

WotlK-iiHiliriij 1HSS Nr. äl. 

,> 1J A '. E } Tt Khlc K l ,i,löInie VnJI ^«irischen Krämpfen in einer Dorfecbule 
Berlin, Klinische Woda ns* In iU Nr. 50. 

3 j Ri^er. Psychische Epidemie, Hysterie und Hvpnotisuius. Eine psy- 

«Insrlu. S.uHi. in d.-r ,U,rM,n Classe rim-r Müil. In hs.huk. V< lirraTiil^rzr 

>r. Palmer in Ribmcli. Oeulralblatt für NemMiheilkunde und Psychiatric XV 
lHtlJ Juli, &u$i und Bept, 
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hauptsächlich die Hchuächlieheren, schfecfder (jenährten, aus ärmeren 
Familien dämmenden Kinder hefallen wurden, während die besser 
situirten Kinder mit befriedigendem Ernährungszustand von der 
Krankhell verschont blieben. 

Vielfach machten die Kitern die Angabe, dass ihre Mädchen 
srlinn längere Zeit vor der Krankheit an Blutarmuth gelitten 
hatten, und fast ausnahmslos wird von den Angehörigen hervor- 
gehoben, dass die Kinder wahrend der Zilteraffection sehr blass 
ausgesehen haben. Dass diese zur Zeit der Krankheit beobachtete 
Anämie eine Ursache und nicht eine Folge derselben gewesen 
ist, gehl daraus hervor, dass Symptome» die auf nervöse Ver- 
daimiigsslüniiigen hindeuteten, welche die Anämie hfüten hervor- 
rufen können, von keiner Seite geklagt wurden. Ebensowenig 
»essen sich anderweitige rrsaehen fiir eine solche secundäre 
Anämie nachweisen. 

Wenden wir uns dann zu den übrigen Symptomen (Rubrik 
X. der Tabellen), welche die Krankheit begleilelen, so linden 
wir als die häufigsten: Mattigkeit, Schwindel, Kopfweh, Nasen- 
bluten, Herzklopfen, Magenschmerzen. Diesen Symptomencomplex 
können wir nun nicht auf Rechnung der Hysterie setzen aus 
Gründen, die wir bei der Diagnose kennen gelernt haben; derselbe 
umfaßt vielmehr die häufigsten Symptome der Chlorose und Anä- 
mie, Also wieder ein Beweis dafür, dass zur Zeit der AlTection 
bei den meisten unserer Patientinnen eine Anämie vorhanden war. 

Auch die in Rubrik IX. angeführten psychischen Abnormitäten 
einzelner Kranken wahrend der Afifeetion sind wohl viel eher als Be- 
gloil.crscht»iniiiigen der Anämie aufzufiissen als als solche der Ilyslerie- 
Endlieh wird die wichtige Rolle der Anämie in der Aelio- 
lu-ie unserer Epidemie noch < x jnvanlibus, d. h. durch die The- 
rapie bewiesen. Eine entscheidende Wendung zur Besserung bei 
den Erkrankten, sowie eine Abnahme der Epidemie üht iliauid 
war nfimlich erst von dem Zeitpunkte an zu constatiren, als zur 
Unterstützung der übrigen therapeutischen Massnahmen auch für 
eins bessere Ernährung der Kinder gesorgt wurde. 

J# Würdigung aller dieser angeführten Gründe müssen trir 
bei, unserer Epidemie unter allen j^itti^nirenden rdinUnjischen 
t'rsarheu der Anämie und den schlechten Krndhrun f j*n-rhältnissni 
die (pauste Bedeutung zu seh reihen. 
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b. Occasionelle, Anfälle auslösende Ursachen 

(Causre extern©,) 

Bei der Ermittlung der Gelegenheitsursaehen t welche ge- 
eignet waren, bei den prfidisponirten Kindern die Krankheit 
auszulösen, drängt sich uns vor allem die Frage auf, ob nicht 
etwa th'r Srfnt/t mit ihnn normalen VerMHniwn otttr aUfällig* 
fohuhiM<WM'ritvn für das gehäufte Auftreten der Krankheit 
verantwortlich gemacht werden könne. Von den meisten Autoren 
wird in der Aellologie der Neurosen und Psychosen des Kindes- 
alters der Schule ein mehr oder weniger schädlicher Einfluss auf 
disponirte oder aus belasteten Familien stammende Kinder zu- 
geschrieben. So schreibt Jolly 1 ): 

«Audi den Schuleinwirkungen ist eine Rolle zuzuschreiben, 
nicht im Sinne der Uehcrbürdung, sondern entweder sind es 
faule Kinder, oder der Lehrer hat sie eingcsrhnVliier! t oder 
wiederum es sind sehr geweckte, ehrgeizige Kinder, die keinen 
Nachlas* in ihren Leistungen vertragen, oder das lange Sitzen in 
heissen Räumen wirkt störend ein.» 

Von anderer Seite wird — allerdings hauptsachlich bei der 
Chorea minor — die UeUrbürdung in hohem Masse beschuldigt,*) 

In neuerer Zeit hat SUirges 3 ) in London 2 Arbeiten nher 
Veitstanz in der Schule veröffentlicht, in welchen er hauptsächlich 
folgende Seluilscliädlichk< iten als Ursache der Erkrankung be- 
zeichnet : 

1. Kummer und Verzweiflung über zu lange Unterrichtszeit, 
wie über unangemessen schweren Lehrstoff. Iiier spielt besonders 
das Rechnen eine grosse Rolle, namentlich das Dividiren. 

2. Angst vor den Prüfungen und die Folgen davon (Schlaf- 
losigkeit etc.) 



*) Jotlj, Uebcr Hysterie Lei Ktnd. ru, Deutsche Medicinalzcitung 18DÜ 
Nr, 27 ujhI Mrdinmsrln- NVta^kriteii Mai 18112. 

-) West Hi. Pathologie uml Therapiu <hx K iud^rknuikhrit-cn. 

Güntz. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, Band 16. 

Ä ) Ktiirgw. Hrh<nA werk ruid rfisetpKno as a iacU-r in chorea. Lauert 
«5. Jan. 188ih . *h*Je 

Sturgea: Seil ooliw04 Chorea. Laneet 15, Jan. 1887» 

Referat: Dr. Otto Kartier: Kann die Schule f&r das häufig« Auftreten 
der i h.vtM mnmr w;[?i.vnri oVs schulen« Iiti^ n Alters mit. verantwortlich ^muu-ht 
wmlfjj. IhMtWlh' Vir..rt.-]j;il]r*v]jrift f. fillentl. Gesundheitspflege Bd. 21, 



:\. Hmsaiiffealieii, wenn dm Kindern die zur Verfertigung 
derselben Röthigen häuslichen Bequemlichkeiten fehlen, 

4. Sloekpriigcl und andere Strafarten, besonders wenn die- 
selben ungerecht sind. 

Hie grosse Wiehti^keit dieser letztem Schädlichkeit wird 
bestätigt durch das elsass-lothringische Sclmlgutachten, In dem- 
selben wird besonders darauf hingewiesen, dass von unerfahrenen 
Lehrern die ersten Aeus*eniiigen der Krankheit für Absiebt und 
Ungezogenheit '^-hallen werden und dass die Krankheit tili in 
Eofee der Wodurch veranlassten ungerechten Züchtigungen rasch 
einen schlimmeren Verlauf nimmt. 

Auch bei einer der neueren SHiidepidemien (Sehwanheiin) 
werden zwei hysterisehe prügelsucht ige Lehrerinnen als Urheber- 
innen der Epidemie angeschuldigt. 

Was nun die Srlmlrerhälhii^e in unserem Falle anbelangt, so 
ist zunächst zu bemerken, dass sämrntliehe Schulelassen, in welchen 
die Krankheil auftrat, in Lokalitäten untergebracht sind, welche allen 
hygienischen Anforderungen vollständig entsprechen; von dieser 
Seite her war also keine schädliche Einwirkung zu constattren. ') 

Von einer Ueherbürdum/ kann ebenfalls nicht die Rede sein. 
Die Zahl der wöchentlichen Unterrichtsstunden betragt in diesen 
Classen 28—30; der Schulplan ist der einer Mittelschule und 
stellt an die Schülerinnen keine ya\ hoch gespnimleii Anforder- 
ungen; emmfasst folgende Fächer: Deutseh, Franzosisch, Turnen, 
lledinen, Schreiben, Zeichnen, Singen, Religion, Geschichte, 
Geographie, Heimatkunde, Naturkunde und Handarbeiten. 

Da die meisten Kinder von ihren Eltern in den freien 
Stunden zur Nachhilfe in der Haushaltung herbeigezogen werden, 
sind die Hmtsauf guten auf das zulässigste Minimum beschränkt und 
werden solche fast nur für den französischen Unterricht gegeben. 
Nach Aussage der Lehrer ist die Mädchensekundarschule die- 
jenige Schule, welche in Bezug auf die Hausaufgaben an ihre 
Schülerinnen die geringsten Ansprüche stellt; eine selbst massig 
bezahle Schülerin soll die Liiglirhen Schulaufgaben in einer halben 
Stunde bewältigen können. 



x ) Nach E.Schimpf j Bm>1s&hulhfiiuicr kommt im Clftrascbullutuse sin n tu s Kiml 
eine TV.denMirhe von 1,3 m» ein Lnltciibus von 5,05, eine Fenstür fläche 0,2111*. 
II. izung: Wanuwasserhemmg von Gebrüder Snteer, Winterthur. 
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Prüfungen finden bloss am Schlüsse des Schuljahres (Ende 
März) statt, dauern höchstens eine Stunde und haben einen mehr 
formellen Character; Vorbereitungen auf diese Prüfungen werden 
nicht verlangt. 

Davon, dass die geistig schwächer entwickelten Kinder eine 
grössere Disposition zeigten, war nichts zu bemerken, ebenso- 
wenig vom Gegcntheil; überhaupt soll nach Aussage der Lehrer 
Intelligenz, Fleiss und Leistungen der Schülerinnen ohne Einfluss 
gewesen sein; alle Stufen wurden annähernd gleichmässig befallen. 

Körptrsfrafm sind zwar in der Schule verpönt, mögen aber 
allerdings in Ausnahmefällen hie und da zur Anwendung gelangen. 
Trotz genauer Nachforschungen, nicht nur bei den Schülerinnen, 
sondern auch bei ihren Angehörigen, konnte jedoch nur ein einziger 
Fall ausfindig gemacht werden, in welchem der erste Anfall nach 
einer körperlichen Züchtigung (Ohrfeige) auftrat. Die Kinder 
wurden von ihren Lehrern während der Dauer der Epidemie 
sehr schonend behandelt. Die eisten Anfälle wurden von dem 
betreffenden Lehrer in richtiger Weise als krankhafte Erscheinungen 
aufgefasst, sofort dem Schularzte zur Anzeige gebracht, so dass also 
von einem Verkennen der Krankheit und einer ungebührlichen 
Behandlung der Erkrankten nicht gesprochen werden kann. 

Demnach können Sckuhckädtichkeiten, welche auf die prä- 
diqmmrtni Kinder nachlhv'dhj hnften wirken können, hei unserer 
Epidemie ah oceasioneile Ursache» nicht veniutwortlieh yemnehf 
wer dm. 

Wenden wir uns mm noch zu der Frage, welche Hedeutumj 
der Schuir überhaupt in der Aetiologie unserer Epidemie zukomme, 
so ist ihr zunächst, da wir die Anämie als das hauptsächlichste 
pifidisponirnnde Moment erklärt haben, insofern eine nachtheilige 
Einwirkung zuzuschreiben, als sie sitzende Lebensweise, Mangel 
an Bewegung mit all' den schädlichen Folgen bedingt, welche in 
der Aetiologie der Anämie eine wichtige Rolle spielen. 

Ausser diesem mehr indirecten, die Prädisposition erhöhen- 
den Einflüsse bietet auch der normal sich abwickelnde Schul- 
imlerrichl viel Jach (ielegenheil zu oecasiouelleii Ursachen. Unter 
diesen seien als die wichtigsten genannt: Schreck, Angst und Au- 
slegung, 'I'« 1 hei den GolegenheitsursacJien für infantile Hysterie 
nbenül in erster Linie angeführt werden. Diesen ätiologischen 
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Momenten kommt auch bei unserer Epidemie eine gross« Be- 
deutung m und zwar hauptsächlich insofern, als die einzelnen 
Anfälle in der Regel durch eines derselben ausgelöst wurden. 

Ein weiterer schädlicher Einfluss der Schuh-, dessen schirm*. 
Folgen sieh bei unserer Epidemie in hohem Grad* [fdfend machten, 
Hegt in dem durch die Institution der Schuh bedingten Zusammen- 
leben der Kinder, Wir haben bei dir IVschreibung des Verlaufs 
unserer Epidemie darauf hingewesen, dass sich die Krankheit 
auf dem Wege der Nachahmung verbreitete und dass in vielen 
Fullen ein anderes ätiologisches Moment als die unbewußte 
Nachahmung nicht nachgewiesen werden konnte. Mag man sieh 
nun den Vorgang dieser Nachahmung denken wie man will — 
mag man sich dieselbe erklären als «Autosuggestion» oder als 
psychische Contagion» — in keinem Falle wird man die grosse 
Wichtigkeit dieses Momentes in der Aetiologie unserer Epidemie 
bestreiten können. 

Dir Gründe, welche uns bewegen, der Imitation in der Artin- 
iogie unserer Epidemie die wichtige Holte zuzuweisen, seien hier 
ß(kä imals zusammengefasst : 

1. Die concentrisehe Ausbreitung der Epidemie. 

2. Der Hergang der Verschleppung der Krankheit in andere 
Schnlelassen. 

•i. Die Abnahme während der Ferien und das Wiederauf - 
blühen der Epidemie nach denselben. 

4. Das Seltenerwerden der AnRille oder gänzliche Ausbleiben 
derselben, sobald die Kinder zu Hause behalten werden, und das 
mehrfach beobachtete Rceivldiren beim Wiedereintritt in die Schule. 

5. Die häufig beobachtete Thalsache, dass die Krankheit bei 
bis dahin Gesunden zum ersten Male auarat, wenn Erkrankte 
in unmittelbarer Nahe Anfalle hallen, und die Thatsache, dass 
sofort, wenn ein Kind in der Schule einen Anfall bekam, bei 
anderen Kranken gewöhnlich ebenfalls Anfillle ausgelöst wurden. 

Diese Thaisachen dürften wohl ohne Weitere* unzweifelhaft die 
grosse Bedeutung der Imitation beweisen, und wenn wir d erseihen 
diese Wichtigkeit beilegen, sind wir auch gezwungen, das durch die 
Sehlde hed hafte Zusammenleben der Kinder als eines der scldid- 
tiehstett Minnente zu befrachten und demselben die Hauptschuld au 
der grossen Ausdehn nun unserer Epidemie zuzuschreiben. 
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Therapie und Prognose. 



Bei der Besprechung der Therapie inleressiri uns weniger 
die individuelle Therapie des einzelnen Fidles als die allgemeinen 
Massiegeln und Anordnungen, welche getroffen werden, um eine 
Ausbreitung der Krankheit zu verhüten. 

Was die individuelle Therapie anbelangt., so wurde von 
ungefähr einem Drittel aller Erkrankten arztliche Hilfe in An- 
spruch genommen. Soviel in Erfahrung gebracht werden konnte, 
wurden von den betreffenden Acrzfen, je nach der Auffassung der 
Krankheit, hauptsächlich Arsen-, Eisen- und liromprsiparate ver- 
abreicht. Doch war der Erfolg dieser Therapie im Einzelfalle $o 
fange nur ein iUuxorisrlter, ah dieselbe nicht durch Amrdnumjeti 
unterstützt wurde, welche sich auf alle Erkrankten erstreckten. 

Anfangs begnügte man sich damit, die zit lern den Kinder 
in der Schule mit grösserer Schonung zu behandeln und sie von 
denjenigen F;ichern zu dispensiren, nvirhe nm hfmligsleii Anlass 
zu occasionellen Ursachen für den Ausbruch von Anfallen gaben, 
z. IS. Schreiben, Turnen. Handarbeiten. 

Einzelne, besonders heilig erkrankte Kinder wurden zu 
Hause behalten. Doch wurde ihnen, sobald sie einige Tage keine 
Anfalle halten, der Schulbesuch wieder gestattet. 

Alle diese Massregeln vermochten jedoch nicht, wie wir 
gesehen haben, die Epidemie in ihrer Verbreitung aufzuhalten. 

Erst im Sommer 1892 wurden auf Vorschlag des Schul- 
arztes strenge Massregeln ergriffen, die darin bestanden: 

1. dass jedes Kind, das in der Schule einen Anfall bekam, 
sofort nach Hause geschickt wurde, und ihm der Schulbesuch 
erst wieder gestattet wurde, wenn es zu Hause längere Zeit keine 
AnlTdle mehr gehabt halte. 

2. dass geheilte Kinder in den ersten 3 Wochen nach dem 
Wiedereintritt in die Schule vom Turnen, Schreiben und von den 
Hand arbeiten dispensirt und überhaupt mit der gross! möglichen 
Schonung behandelt wurden. 



3. dass die Eltern in einem Rundschreiben ersucht wurden, 
den Kindern auch zu Hause eine möglichst schonende Behand- 
lung angedeihen zu lassen und ihnen soviel wie möglich jede 
Aufregung und Anstrengung kii ersparen. 

4. dass Kinder aus ärmera Verhältnissen aur Schulkosten 
ernährt wurden. 

5. dass diese Speisung der Kranken über die Ferien aus- 
gedehnt wurde und mit Spaziergängen und Spielen im Freien 
verbunden wurde. 

Erst nachdem alle diese Anordnungen längere Zeit wiW* 
quellt durchgeführt worden waren, konnte eine Abnahme der 
Epidemie consUüirt werden* 

Für ähnliche Epidemien dürfte es sich empfehlen, diese 
Massiven möglichst früh zu treffen, und sie von Anfang an mit 
aller Strenge durchzuführen. 

Auch die psychische Beeinflussung der Kinder durch ener- 
jrisrlus Zureden, wie v.< jener Lehrer der l Yimarsehule mW gutem 
Krlolge vernichte, durfte ein wkhliges therapeulisehes Hilfsmittel 
sein; allzu schroffes Vorgehen gegen die Kinder und besondere 
das Androhen von Strafen können jedoch, wie wir gesehen 
haben, leicht das Gegenlheil von dem Beabsichtigten bewirken. 

Was noch die Prognose der Krankheit anbelangt, so hat 
der Verlauf gezeigt, dass dieselbe eine günstige ist, in dem weder 
schwere Complicalionen noch irgend welche bleibenden Naeh- 
t heile vorkamen. 

Zur Stunde können sammt liehe Erkrankten als geheilt be- 
trachtet werden. ') 

Dagegen bleibt abzuwarten, ob nicht die Hysterie bei einer 
andern Gelegenheit wieder zum Ausbruch kommt und da dürften 
bei einzelnen unserer Patientinnen zur Zeit der Ptibertälsenlwick- 
hing Reeulive nicht ausbleiben, 

') VergL Sdilussl^meTkmig Weit*' 41. 
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Schlussbemerkung. 



Anfangs Juni 1893 brach die Epidemie im St. CSlarasfliiil- 
hause von Neuem aus und zwar ging sie diesmal aus von den 
ieb.ljahrigen Schülerinnen der IV« Primarschulclasse, die inzw ischen 
in die Sekundärschule eingetreten waren. 

Im Ganzen kamen bis jetzt in verschiedenen Classen etwa 
30 Erkrankungen vor; es wurden hauptsächlich die seilen lelzles 
Jahr Erkrankten befallen, doch wurden auch neue Frille beobachtet. 

Der Character der Epidemie und die Symptome sollen die 
gleichen sein wie im letzten Jahre. 

Auch dieses Jahr wurden die Kinder anfangs in der Schule 
behalten, bis ein rasches Umsichgreifen der Epidemie energischere 
Massregeln nöthig machte. 

Wie bei der ersten Epidemie vermochten auch die dies- 
jährigen vierwoi hentliclien Sommerfellen nirhl die Epidemie y,]\\n 
Stehen zu bringen, sodass dieselbe zur Zeit (September 1893) 
noch nicht als erloschen belraehlet werden kann, 



Erklärung; der Schriftproben. 



L 2 gegenüberstehende, tniniiltcllmr nach einander ge- 
schriebene Seilen aus etilem Sehulhefte (Kall No. 60). 
] ll geschrieben während eines Tremoranfalles in den 

obern Extremitäten, 
l b. geschrieben in der anfulls freien Zeit. 

2. Schriftprobe, geschrieben während eines Anfalles in der 
übeien Extremität (Fall No. 0). 

3. Schriftprobe, geschrieben wahrend eines Anfalles in den 
oberen und unteren Extremitäten (Fall No. 9), 

L Schriftprobe, aufgenommen in dem Momente, als bei 
der Patientin durch Suggestion ein Tremoranfall im 
rechten Arme ausgelöst wurde. (Fall No. (iL) 
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Ht lir^k. 

! 1 1 Ii i 1 1 ln-i l.'lk 


N:irlklii!r M ll^irki-it. 


Xit'Ll VeriiikitiM l. 


KopTfU'-tiiLLi-rxi-ik. 


St-E'inihnkorin r HjihilijH. II.iJh- 
ilrElriHu Lr/eHi']jw-.il Imi, Si-Iuji'ii- 
lelli'jci 1 rUv.EH trii/i-. 




% 


W , Linn, Il"/4 .I tkin - 

Sc 1 1 Iii 1 LI I-Hfl |<- PHl i 1 1 1 r'l , 
II p. 


Viller groll nri |2<t«it ti-rnrj, M Iii kr Inning 
K««pf svi'li Ii ml MnLrtMJ^lirinT/H'H, 1*1 nml 
il:i Ke:.Em|m"- iiml ZilljTniir.illc, :i <ii- 

HK-Iiwislrr f jui l>i|iliLLnTi(iH. "ifan Bivrli- 
du n Mull . l t gelwren. 


Vur nu'liri-n'ii .lnUr^H DinhthiSritfji 

Ulli Nrjilil 1 1 I-- , ViMI jelllT lllllfiH, 


■ t< ■ 1 . 1 . - Bi'inn, 


ri.n-.Lri l niÄHBELf jl 11 ftri-t.-iii.ii' Ali- 
Hille von ai, 10 Minuten Bnttnr. 


AnAlmitfuuL?. 


Vnr den \u! Ii - 1> 
KiiekEMictL 1 Si'liiin'i"/mi in 
ilm liffwlifiien l'.ximmi- 
s.Lii'ii, ilii j ]]Ikt Muttii: 
kolt 


Xu hi v i Lndi'rt, 


K.4>pfwi'li r Hfliwtiuii'l, Nii Ben- 
Irl 11 lein 


Vmie»MitLi4i-ii i Cimjnin'tivi'» 
tNlihAH r BliikdjitiA'lif Z:ilme. 
l|ji|ailrilNt , ii verLrrHJswrt. 




4. 


B M 12 Munt, 12 Jnlin-, 
BiHnliiüf/U-lu'rriliH'liltT, 

IL <N. 


Viili'i 14.1 M- m m-i tiainuti r Mutter graund, 
1 ik^-lavmkr *U<.> ^ v ;in Bn-vIMu i •■•h l':i 1 1 
ULI« Mihmtii. 


l\t n ilrik] :uik li' itr», jM^ii^-ssi- i.I i-r 
[ 1 it f \i H4-u , ilautnuftwld I:l(fl'. 


Heiiii' Annr, Fftelitn 

Hi'in, 


II. 1 l-.l ESIIL Ihk.ImIi HIK wi^J««-iil- 

li«li t^Ä AaiWH von ä 10 MJ 

in li 1 • ' 1 1 Lj.uirr, juif i|er llrihe ti*' t" 
Ki'kr.Tnkuuj» LiL^lii'li Anlill'-. 
melii.-r.' Sl iimlr-ji ihtin-i ml. 


AuffftTMiu: 1 

Anurrt'ueunK' 


\'"r iJrn A.hfHlan 

yLlL'k- l|i1i' S- I t ."'Ii. 

nticlilitr Mii'ii'.rk.-'ic. 


|>i priinirl, 

.ijllk tllJHl Jj, 


Mndi^keit, KnnlVeli, Nanen- 
blu t^n , Üftgt ij^eliinerÄni , 
IwdjjtrniitijfH Ainiiniv. 


i'-.i.iniK-li vcii hliiNH, Vb-ih-ii 
an ufu-in 1*ji tel 1 nnwIineGreftexe 
11 LLff'n 1 ! E'iid 11 1 igenA itd 1 1 . 




Oy 


V. T lull, Ii™, 1 » JAUfH. 
Tum: nkrHh«]lli-r. 

IL 


Kl 1 «■ ru ^rauinl, 1 Bnnkr d«., 1 Brndi-r f 
mi Viirüiln. 


FrdliiT 4iii l kFftliki 


LtltefatlNj Hl in, liie 
11 ml iln rrcliti'r Ann 
tiiiil (JtnieM. 


WinH-r l.is r-. eih-f Imi^: Ui-. vn 

lt Anf.ill. i. 1 . I: l.. '1.. "J K<im- 
t!en ilfliienuL 


Se|krTH-k, 
Aimtrk'Ui.-unbr. 


itcii AiifiUli"!! 
Frost In nml Aim'JKiii- 
irni'|ielu,niti.li]i«'rSlljmt;- 
keil. 


|)ei r E'iitlirt r 


M.UlJLTkeit , K^ijifs- hm 1-17 pn, 
II. Tiik^ijifi-n. Telrtilkflil. 


ipi r i ■ 11 . 1 

I%iiijehh tivi-ii h]-.iMH t Htarkin 
VeneiiftiuseiL 






C, äkrthii, Hi Jnhri-, 

m^kiii.i. 
ii, c. 


Vnler Alkoholiker, Mntier t im Pner- 
lierinm, "2 UvM -Ii winNT groiim!. 


Vor 2 Jatin^Ei JrbÜurrjy.l T Krilliff 
]Lik!i-ii. liimuT gt^ww , liHrb 1 
üfti-rs AiitrriH'iJltfihkiluEiiri'i], Im 
Winter iWJl/iia KWmmnl AafÄUc 
Vüll lk-WK.shlNisij:Ui'il. 


Iti-j hUu B*üi, scett- 

u-* htrkk .\ nur. 


1- 'i iili tfa|fl htl Nnimncr lÜtSa t&g llfll 

2— 3 Aufiilli' Iiis Ki»K»*n I StNinle 
tkueriid, Im Min/ w inier 

i i Ii AufllH, 


S.-liirrU. 


Vot ikü Anriillen 
ßriebeJn »nd KttAwwlt! 

Si litm rzc-n , ti.irliliri 

Mtill.tjrk.'it. 


|)p|kriinjrL, 


Kik r fwi'h, Sehwindel, Hera- 
kkijireu^bfeiteiniteelien, rheii- 
miini-h- S,-| -r/i-n. 


(!4.ijjnnoli%pn lihinh. leiehlffl 

Veiieik!H:iu?ii-ii, 1ntkltt.iJi.iii 
der rj^hlfn Lun^entipit^e, 
Siilinuvilliii.Ii -liM-n l:h- 

rielkWlNlIl'll. 




7. 


L. t Mnrie, 1-1 Jnhns 

ZilljUHTIIULIIIlHi^ Iktüt, 

II. <:. 


VwWv friniiiM, Mutkr f an Plnhris, 

iri-H<-llW ir-L-l £<>IEJh1. 


AJh KliiiI Afattfn Ottd Si liArl.Li, li T 
vor 4 Jahren LJlnlillieriLiü. 


Üi'i-KN-i Ann 11ml 
retlit»> Bein. 


Wtnt* lÖ$t/lflttj Anf.il Ii- i.m- 
1 .% f i l luliM;: . ^'•w iilihl i« Ii in den 
l{j t eliniiik|^'i>t iiiulmi. 


Am.'Ml. 


Vur ilrii ,\ nr.i 1 h-ife 
y.mkemle BtAsBÜ ■I7.» , w. 
nw'tilii'r Mjittiiikeit. 


Nielit verilndertk 


Knirfecliiuer/i-ii. 


llnt cntwiekelt, leise* 
Vinenmiuieiu 


Seit 2 Jaliren 
reirf!mS*i»4|j: men- 
dlmirt. 


GL 


W.j Hut«!, Iii In.-. 
F.iljrikjkrln-it^riiittlLh-JUMi', 
g 11, 0. 


Mut Irr ru-] K<i|iru-i-li Und KMttfr> 
IM luiii ivrn. 


Ali» KiEkil 1 1] ili4*ri E.JH nml Piiciii- 

1 1 1 • • 1 1 i • - . Seit J;inE;»'rer Y,y\ \ bitrfl%4 
KuiiltiL'lkUii-r^i'ii. 


Ijinkr s Ui-itE< Ircidi' 

A I lKl • . 


hu lt> rfwrt lsin LtnfulK^-i'iiu? mif- 
tr*'t*-m|.- /.urk' iiile 13 tri L ri i-..»irij*l<- 
KeliELierx^n in ImmiIpii Arim-n "lllie 
ulmm iur lle^TtXLiii^E'Ek, mrhrm.ilH 
\:>u'\ \< Ij 1^ Miiuiti'ii ilmim inl, 
mit niH-tirljLffi^i'ri [iilprwnlleti. 
K"LriEiu iI.t Ztltn-Aiif.Lth-.l um, 11 
fnst LL^Iiiik Auf... II- vnn 
unlM^tiiLLitiliT ÜJiuer, 


Die Anfiille kmis<'rt 
in ilt-n Beiin'ti+BJjtwtltl 
P»tfrnli»HHi Helmte, 

hm :.'n 1 11 'i m IW 

L?-tiiii wii'ik«r auf. 
In il.'Ji Arnmii li^Jin 
Brlin'ÜH'ii. 


N.irli .L.'ii An^il Ii-ii 

Ikr'f tippe KoJ-rJü'llNlCflWII 

und MnltigkeiL 


X LL-Ilt VeriillrltTl. 


Knnrwi |i > SckwimH h Nnnen- 
kd Uten. 


Au&iuie. 


— 


% 


St.. IlKtwijr, lü JpJrrc, 
(Oy ptien m< i sie ml i h'Ii ler, 
LI, S 


MlN-rn :r--.nml , 1 Srhwi'sti'ä Bin 'Ii nullit 
ii um. 


Si'it lÜEipenT Knit üu^eiij.'iilemt. 
cini^u Tn#f« vur ilom 1. Anfalle 
i-]jeiini:i1uiLti- S.'liliieE/etk im 

EVrlkteik IN'LII, 


!N-iliiiTAt'iEE 1 wselilf* 

iN'in, in:nic'lim:il 
mit* Ii im liiik'ii BeikV 


Vnn Feliruiif hisiKlltln WA I8ffi 
tn« » AnfUll« Wffli^lt von W -lh 
Minuten liint.T. 1iV:i]iriM.I <i-r 
Niu'lkl öflvr* Ajjfülli'. 


Sei im k. 


V.-J ili-n Allf:ilN'll 

/,i. i-.."i und (Tfi<MH'Ni In 
den Iji'fullH'imii liXtrcmi- 

Lil.'Ji, iiiit-iilKT Ä|lidiirkrJt r 


Aufpreßt. 


K'n «nfm 1 1 1 merüeii , 1 terzk 1 1>» fen , 
NiLSi-jjhliUeii, lmnu'lnn:il mit 
ili-n AnhiM iEktri'teml. 


KrÄfiii.- <'Htw r iike|( p LmN-r 
Ki 11 i]iniii(;ji7.iiHniiMJ. 


— 


m. 


Anmi, IL"/« «fahre, 
MrvJj;iniki-rsli^hlnr, 
IL <!, 


Vrttcr f aii Typhus, Mutter gesund , 
1 HritLri üir. t 12 (te.seli winter f, 


Vor mtfareron jAhren PnfniHfuo, 
VViuti-T ls'-H K-weltunl ItLlInt iii^, 


LllllsH'h l^'Jll, pujlftfl- 

tiLfil In'IiK 1 Heine. 


Von AufiiiiLtM .1 jiii mir tniM Anfang« 
Sieiit, im> b&x 2 AnftJJn lAirlkli 
irnn Vi SSliintle Himer. 


AuHfriMiKiiup?. 


rn^efilhr V* Stiiiidr- vnr 
uVi» Anfallt BVOstaln, 

6tU)n Si-LEtttluJfre&l, 
h u hie r Miktliirkeit. 


\tr^tsKlit!i. 


Kdnfweh , Hi r/kln»|ifen. 


Anümie, Siibeiaxillftrdrtlaan 
gefieli wnllen. 


— 


1 i 
i 1, 


IE,. LutllHi 1 . U' i ,J;i|Ui\ 

tteiilt-nfiLriii-oiN.ohN'f. 
II. ü. 


l-j 1 Ct-f -i i ground^ U tfeflcliwi^lt'r KeaLiiid r 
:Mm-s<]iyiijiNt f :in ijiiIm k:kiiLit» n KlMMk 

hämo, 


Als Kiml MjLseiu. 


Jh'iile Arme, 


Winter 18411/1 Wlä Dmter uiiLrefülir 
:! Wi,.1n-n t 'A Atifif Iii.- wnilkfnl' 
lieh, 1.1. 1 ^ Slnik.li- .S.liii rmL 


AnNli<k inniT stit- 
Lermltii iSui'Ulinrin. 


Vnr den AnfilL ii 
/iLi knnli 1 Helnjji'rzi'ii, 


Nid n v.T.Lmlt'1-t, 


1 k 1 v.k Ii infen, M agvii sv*- Li . 


{ionjuiirtiven i'twna NI.lhk. 


Sidl 2 uüil wiilirend 
den Scilla flu AiiImIIi. 1 
^i'InibL litilkfii. 




Iv MkiIi^ I.f'/i, .in In i", 
idtnföriwrHttM Ii Irr, 
Ii. r. 


Kllt'rn gen und. Ii täeai-liwtakr d«., 
S BrttdiT f. 


.Seit Frihllns ihüi hi.uk l j K>y\4* 

Ki'hnn'r/i'ii. 


liri'lil»-i Arm . :,'.i-it- 
Wi-irie ikin Ii Hi-lMi'-s 

Sita P&4 Ofhiilii. 


Januar tut» Seiil. lslfi Ii in 

Iim'j- 11 An1j|]i-n , vmi 

:* U* Mimik» lkuii-r. 


Krlkm-^t hnil Aiiit^I. 


Wir Ion AnfiLlk» 
Zmkt 11 in den isefüll. in n 
KKlreinilAlen T imeliln 1 
MMigki'ii, 


IkVllpWWf . vit- 
LXensln h. 


Ilnr/kh.j.l'i-ii. ICopftrob, 
Ninn-nljJultiin 


Leidet ftoeh hänil^ nn inlen- 
■tveni Kni'tweli , Annmte, 
Sriinmufllexi- Hihi irikn^ 
prltkHchen. 


Wiilireuil t!rn 
.Sililafea mehrere 
Anf.Llli', wiili»'! hn i h 
J J jitLL"iitin nrtem in 
dir Zunftp. hinH. 


Iii. 


iL, äoph^ iavi .i4ihm t 

M'i liiEmkerHki-l'ikr, 
II. U. 


KU. 'IIb Jf.-skLIiiI, ."i O^wIhvikIit m«i., 

I Biml^r { Herstfelilor. 


l-'ni'kJier ni ei knink. 


Itei lil»'s Bf-in, nwlili'i- 
Ann. 


MUW Min ,- l.i-, Anfikiics.lnli hI 1 
Aufilllt? hl dw Wudiö von &— 1« 
MimitiMi Dniier, 


AiiotnMiLiruui:. 


\ ;u Ii i|i 11 Anl' ilU'll 
lfRttiffk^il. 


V*TLj:iw^liHi, leii'lil 

.'i rr J.I..M . 


Multi^kt'il, 


( '011 j um Ii viin ||]:i^s ? Htniki^ 
Veikf'jj hjljj Mm, li'ii. li te SijIlwi 1 1 - 
In 11^ clel' M.ilrwirilrii'n. 




11, 


It.. U iiii-, l'j' i Jiihns 
Kl -iil L"i.'i'hli ich Uir,, 
IL $ 


Vatiü NCkll l^huihI iwi«. Mnl1*T Tili Li Iii? 
M.ur^iiwi'li, l J Itrllilrr jji-miimJ, 1 Hl ii ■ h-r f 
hi J.ijnjTii.-ijl/iiti.liin.': , | Itni'ln t ,Ui 
Birnen tzüiidoiig. 


,\-M Ii ni«' I. i.ink. 


Ui rkN's lEt'in. 


WinN-r 1 S.1 1 ] fWl Ins S11 1 um. t ISü' 1 
mit nielirneiE liili i rv:il h-u In'iil 

Hfli 3—4 A nfill 3 e von es. Vi 8tnu4e 
liAucr. 


S.'ltr.H-k. 


Vnr den AnniN'ii 
xueki'lidi' S.-Ii n»-'i ,-i ii . 
mLi-liln-r M.MliukeiL 


LuniijM'li. 


M im 1 )A$ i 1 ( Kn|>rei lnuara:i'u „ 
Hi i y.k jnjilV ii , A | • . 1 1 1 1 ■ <- 1 1 • - 
krit. 


Iä-'h 'Ii Ich Vc rjeiiyauauij , 
Si-tEWflliinfx iLt*r Uulüdrljüen. 





i. 


II. 


HL 


IV. 




VJ. 


Vit. 


V 1 1 1 


w 




XL 


XII. 


Fall 


Nmin- T Vorimmt!, Alke, 
Bund, äelinlkla&*e, 


I- 1 .l in 1 1 i r 1 1 - A ii .i in il !■■ 


P v t bü n ] i cIj <* A n :i in n *■ 'i r, 


Ui ruMi in 

r^ln L iuitai«>n r 


.Irr Llrkj uik iiiift. UawV und 
BÜ$&uto der Anmllo. 


i i i-\ rx**H hei LmirKicben 
llrl Alil'.llli'. 


Uefluden Vnr und nneki 
diu Au rillen. 


Paythiaehes Wr- 
luillen wühreuil drr 
Krünkhi'it. 


Ainl'-Mvi'jfi i- krankkmfle 
KhH'lu'i n Einsen. 


HtiLtuhi [ineaenR. 


Ii - um, j.ii . 




H., Emilie, 12 Jahre, 

Si 1 1 Ii LJ1- 1 1> N •' Ii N'r, 

II, 0. 
(VVnijfl'nlun«t>. 


Vuker vi'rkiuniin'n . Alntti-r i;i'iit|e*kriijik 
( Manie ¥J. 1 llruder t an DiLmtheriütf. 


A]ik Ki ml S, liin |;n-li. ]'li|ihtln-rilis 
im » L Nn'^hritiä, PdLi^iititi isi hfti i- 
stark liüi.str. \tnt OAm ArrfUlh» 
vnii Jk i/1 nieten . hk und iln 

1 J Ii. I.II. 1 :..| ii I.P 
lr|>.|>l|-- 1 r» tUJlt. 


Linker Arm und 


M:ir/ Inn Mai Wu h Aiifille, 
mHiichnml LI Int 1 Stuntli «bücrnd. 


ävlmv-k und Au- 
xtn-rijriHii:. 


Vnr 4en Anfall li-n 
xinküiide Si'hmem'ii, 
uai-hhiT Müdigkeit. 


Truuriir. 


Kimt'wtih, llerzkhiufrj.j, 

Mai.Tjjwi'ti, lilutnis, M 

anfalle, Heiterkeit. 


Kraftiir entwickelt^ Sahnen» 
relU'xe sehr jinumit. 


Liuk.iliiLndij.r. 


10, 


]•:.. I tfep, 12 1 .! Jahre. 
MikhuändkrNUn Ii kr. 
II. V 


Vukr f im i'lircHMHi'ht'Ti] Luiipen Luden, 
Mutter p'Mind. 


Nck'Ii ii in cniHllirh kriink, vmi 
ji'ht-r svlir libkü. 


Jk'-kt^s Ih-in, liier 
Arm. 


A]irLl I..- Sc|il. In- nl Iii Ii Uli 

iret.hr 4 Ai>rille v.m 10— SO 
Minuten nnucr. 


Ä hrei'k uu4 An- 
Ktn-ii^-iitiLT. 


Vor den Au rillen 
z.mkiiidn und reinseud« 1 
Si Ijumt/i'u im ri'i'hku 
AiiiMiie-hlii-rMnili^kk-it. 


Lr lelit L<rre^har. 


Kniifai hnier/en , SehuhukL 
Hentkkipfeu, Niisenh litten. 


Lmttm VennriKjinwn, Pati'lkn 
Ftekmeurerkxe elw;tft ntt- 
KKüCli wacht. 


- 


17. 


M.. Mark, .fsilm', 

Jlilflfl'hCiM IlLi-t, 
IL Q, 


Eltern pesnml, Ii Üejieb wirket praiind. 
3 <1«-Hehwi»ler t» Mulkr fai Vitien wit 
20 Jahren nmhin^mliVh. Eine Heb werter 
ili-r MliMi-r kidel ah * FuNsLU-ht . . 


I LLIIkLi ■ 1 b\.wi liimJ M'llWlklilifh. 


Linkes, BtifaL 


Im Tili hin In 3 ^ AnfiHe in <kr 
Woi-tie tun 7 l'J Minuten Pntlri'. 

■ 


Anjj^. 


Nach den AnmUen 
M.atkki-ii. 


Niehl verändert. 


\\-<yi\\ i h. Nitflenhluteii, Hftrx- 
klu|if«u. 


Il-.i i. -i:-..i,.:i Alliimie, Blu- 
ehiliHi ilV,'iiis i-iirinuhsuii, 
McliwelluiiK Llt-r HaLsdnlM-n 




IB. 


Jj r+ Marie, lä'/i J nitre, 
FnrhiiHifiliTütm-hter. 

Ii. t;. 


\* !■ T i-r tk\ 1 1 Ii i *t "i -h. r - 1 l \i iltNi-l' it ■ ■ iL ■ ■ i i üi Jt 
T ii l i i |*i 1 1 ii i nix ip | 1 M M 1 Jl-I HP 1 Ii 1 n* II 4 

4 fl-FM iiwihi-*r (etnod, L-i Ltau-hw Itter f, 


W ilil*^ r 1 V'll 1 1 1 1 1 ih. i Vj*f 1 iibb<rjii| 
IT 11111 E k-^».'4 Hl "« H^l * 1 ■ llllMn 1 II 

kJktarrh. 


kli-*Lilii lin-'rliii^ Lu.mIi* 
(>l III* |H F 1 1' , Hl-l 

Arme. 


\l : ärv I.ik Wi'iil.'rniu^r fVr-" 1llK VII 
.ll .1 t I. IM 1 ! I~* y l' 1 1 1 IH 1 1 'T.'-f "in- i^H 

■J AnlMlkn kii^lkh. * y Std. 
dauernd. 


Si hn i i , k 1 Anlihek 
i'LinT /ittemdi'ii Mil- 
seLinleriii, 


\'nr iIit» AiifiiHd'n 

< 1 1 1 I1 1 II 11. 1 1 1 ■! ■ 1*. Fl 

«trii'ln'in utul Zuekun in 

den Ifffaiii'UL'ii BxtrnmX' 

UileiiH nni-hlier M[UL]|;kn[. 


1 I' 1 1 ■ 1 1 11 1 1 I 'i ' I 

pn-hslii-h, 


IlT ■ jlk^'-LI' Hilfe 

vi L Ii f 


1 1 1 I i 1 1 r -i h i i l! 1 iiiir Mtfii Am t&l 1 
t LL J 1 1 I 1 .L L 1 1 > 1 | III. \ | r 1 l| H | | 

LuuL7enn|üt2e p Anliuiie. 


NiLi'htji mi'ljrcii'i 1 
Anmile. 


10. 


St-L.,, Emma, liP/i iTllinSi 

t' ih ii i 1 l-i i 'i'! ',1 im Ii |l!| 

II. 


\ F ntri L ir HK ufti 1 ■iinmiiifiiil r J II iifln iir* MiiFPr-r 

T il LI 1 g itLl |J|JII|~.I II'. 1 1 1 j. 1 | |JLI 1 | 11,^ , |1|l|l. LI f 

lilL .'in Wii hrli :t i n H . Kii]ifweh , 2 
wkwistar gesund, 1 Seh werter Oziimi* 


\ f i iü N I-iIiImIi 'I ' 1 1 ihi»V, ill Fd'iti" iImk. 

il kPikllL 1 . II J 1 1 h PI C 1 IJ L 1 • Arl l|.l>. 

MMmiHI-IHIN, ik^ luikfli hiMIIÜi'llH. 

hu Früh Ii ii c l^sil tiu-tin^u A»- 

f.iJjL- (0|iMln.:u-ht V) Vi>ti V*— V»- 
Httlllilii^iT |};lIii'j t 


Jjiiikrs 1 Ei 'Ith. 


X I LI- I 1 l.l> All! Ml hl 1 1 ■ r t lt ■ 1 1 Vllt' L 1 1 1 ' 

jILULII II|Hj1.1L|_IL^1 1. 1 j_ t l si 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1 

vmi kurzer Humr. 


t . Anl-i II Im i in Ilvirn- 
li"-»"-kL-n 1-irnT /.n 
terndi'iiMikAs-hiLli'rin, 


\~fiPii •i'ldilk* A 1 1 1 trfil i 
a.1 ilfc/11 1^ PR illllUIEULI 

MnUij^keit. 


\klil vitJulIiiiI 

■ ill IM il 1.1 M.II 1 1 . 


-*l 1 1 1 1 i L 1^ l * L i l\l'|'l Vi \ 11^ i-TPi LI n III- 

ikl, NiisenhlülL'ii» M--.-n 

t* liUUTifi-ll. 


A Ik^lillJ" i 1 i»ri." iJi "i 1 1 1 r ilt-t-Hi 

.Iii Uli II ^ ■_. 1 | \ J1 I )ll | 1. 1 ]| 

WHM'llMellr'IJ. 


1 Jje An1.il k In i Leu 
auf. ntitiiikd l'iilien- 
tiu hcruLUKieiiß. 


20. 


IL. El tau tath r 12 Vi Ja! irr, 
FKrliartMÜlerKlnt-hter, 
II. 


Eltern ni'Hiiml, Fi lk*-hwi*tH' d».> 
1 S.-hwestei- iIit Mutter <?ej*ite$ikriink 
(.NL-uiif'/l. 


Im Aller von It 4.1iikir4-ii LuhtfrO- 
«ntxOibdlili|rj n!a Kind ^'liArlni ]}, 
Mamitu u, HrriMinn«chvilliitii^fu. 


Ikktt- Amii'. 


Im FrDhliuit wfklunllietl Jl — 4 
Anfälle hm xii einer ütuudit 
.Liim-nnl. 


l.Anrnll Iwiiu Heim 
kfrirjten einer /.it- 
(rnidiiLMitmlinierin, 
dk EthriLretL mn-li An- 
ütrfiiL>nn^ 


V«>r «1-ii Anklh u 
Kiii'kemtL-' SrhmiTvew, 

Li n liL i S\ i'.Kji.''H. .1 . 


.\ ii Iii vi-raluh-vt, 


Kepftiekilm-iven. 


lim enlwukelt. 




21. 


V„ Murin, tf'A Jahre, 
Mnlleralnerikr, 
II- a 


Vater f fjrewiiltsimier Tt«\\. MvtWT sre- 
»miil, 2 (k-nrhwiskr du M iUIpm-UwUIit f. 


Litt frtllnr viel nn Diarrlnsen. 
Seit Jäu^rer Steit ICojitVrli ttad 
NH^cnhlLilrii. 


Hi-i-liti-n HHu. 


Im WiniiT i-iiut-'e iiiiii , u r i , liii'i>^ir r '' 
Aiiftllc von U) Ab Minuii n 
Duner. 


Sehm-k. 




Nkht v»'Hirulert. 


KiijiI'wHi. .NfiKi'nlitntfii. 


Sehr anütniseh , PulMtlar- 
Kihuenrellexe fwül panz 
er! Lechen, 




22. 


]'.. Frkda, IL? 1 . , .hhrr, 
Mi IfthhW wl1<f*t<iphtgr, 
Imhii. Ii ic nur ikn }i-\nnv\\ 
S/ Inl ki'inijeii d*T Il> i\ 
im Haren Ki liuljnhn* ilk 
tfkkhl KIjlshl', 


Eltern ^psiiiiii, 7 Üpwfawkter M^*uinl t 
Giwliwiftkor i r t an |Vrm*ni« , i\\<- 
libri^fii kii llriu'hiliiri'lital 1, 


PrüliiT iili' kriink. 


Ili-jij. 1 Ui-jin-, iK'idL 1 
Anne. 


Anfaiiu'^ Mlii/ Iiis Milte Al'ril 
fiint tÜLrlidi AnfTilk hi« lt^'h 
1 Sttindf dauernd. 


AiiMtreiiLTUU^ 


Vmkn-1 /111-kMinleSi Iuiht- 
w«n. iiiii hhi r Mutti^kett. 


Nkht verUitderL 


KfinM weitem 1k* buenli-n. 


S,-lir ki-:if1ii^ entwiektli« 
Mulehni. 


- 


H3, * 


1 . . FrimKiakn, II 1 »Jahn-, 

S4-1irMjlll'I'IMnj*t<'fKl»M'l|H'|- fc 

t, V. 

iJeanehte leiste« Jahr 
tiiic iir'ii Seh iiliTiriiM'ii der 
ji'i^ij.'i'ii IL [J.ilie^lekni- 

KlASftC. 


KHi-rn j:i'Mtiii|, -J. < ji'M'titfiiLd'i i.'i-mhhJ. 
6 G^rhwistfr f. 


V.-l ;i J.lIu.'ii < Ivknk rk'iiHL:i»r, 

muH. 


iCn-lur'v Ann. tu-- 
lllld da iL LI L-hh in U\r\ 


FrläkiliiiL' uiitl ?ii»m mer uö< lu-ni - 
lieb — H Aufillk m, V* Sli»ul' rt 
duuerud. 


Au- ! 1 ' LI-.' HU' 4 . 


A'nr derv Anfiilleii 
(f rietwln, uiLi-hher Müdig- 
keit, 


N i" Im veril Udert. 


Ki i^f vif'h , \\ \t/ k kn|»fen. 


1 *i t s kites Veueujt&uMeij . 


- 


S»4. 


M„ Iii iiH t 1B Jahre, 

Si kll ki in: 1 1 1 1 ffsl <H 1 1 l'.T 

t €. 

fkHinhEe kt/k* ,l;ihr 
mit ikn Si-huleriniimi 
der jetzitren IL (", iLii« 
LrlekliL! KhiMsa. 


^ r :itH-r vif! Hhi-llluiitisuiLLS, Mittler f cm 
1 iirtni'nv-1 1 i'iii*' Vi'TwauilE'*" lU-h V'jit< i rs 
ßfiKlrKkraulc. 


Von jL'hera<'hwittihliLh und IiIuas, 


titi-r Arm uiui 
rti.'hti^i li*'iu. 


Mar/ his Aui^uMt nuref^luiftufe 
iiuftl'i'leudf Anfiilli* Viiii 5 — lt) 
Minnti'n Dauer. 


AuNtreuLTunpr. 


Vnr Lkn AnTiil loci 

/ II ■ k >"4 ld>' S' 'Ii Iij<- Vi i'IL 

LütLliher Hatt%küiL 


Itifelier StiinmuiiKiS' 

lA'i'i'h^»' I. IraiKitT) 
NaehtM whr unruhig. 


Müdigkeit , Hrr?:klti f ifeij, 
Kiijiiw f\y . t ISuijn' n li|nien^ 


Vi lutnii.s-en , HatsdriliKHii 


Snll ii ti i.-lk NiifhtF» 
Anl'iHt' i;idiahl 
ImheiU 


2&. 


K.. EmiiMi, 12 l .k -1 ilIj n- , 
Milium ikerstoi-liter, 
IL Ii. 


[Uli-rri f-fhuiiil, ii ({iwhwiütcr ^ütniil, 
1 Si-hw< k .sh'r W+^fh II:intjn]hJM'3i|j4; ini 
KilntiTühital, f au Vt-rdamin^ü^ 
Hi'"'riiii^tMJ, 


Vtui j^br-r sfhr Mrii k ; im Ji-17- 
li-n Winter KfrriUifiiffCT starker 
iliiHti'ji. driMkrArsit nl« iii-rviw 

iHV.I-icJjIH-l klilk'U Rull. 


IkiiN- Biiiiw, mAiirh- 
in i ! iunklM^kk Aniu\ 


M nv hifl Mni hin m 2 Anfallen 
liehen vuu < a. 1U Minuten Haimr. 


Si knM4c und An- 

i '■' • 1 1 1 1 . ' . 


Nach den AufilLku 
MiiiiLrkeit. 


Weitii^rtirh, 


Ko^fvh'ekL, II j/kh lgfi i^ 
NaaMnliluti'ii. 


LNinjuiu'tiTen ttiiLK^PateUar- 
RrhneiiretkXi- uii-ht .in« 
/ntunei>. 


- 


2«. 


ßfc. Km ni.i, 12 Jahn-, 
Udiiviin'i^iiditiT, 
IL 11. 


KiVru k4*siimi|, -I (ii.-ifi'liwiBlt<r cii> t 

l Brtid« 


\[» Knui Musrrn, 


K^hle-s Bein, 


Winker Infi l'ViUiliFic wVlieiitlich 
3 — 4 AnfelllP, ';* — '/« Stunde 
liiiin rnil 


AnntrenL^uiiLT. 


Xnch ih n An1':iHi-ii 
M Inütki-H. 


X tcht verändert. 


Mattigkeit, üi-huiudel, 
Ki 1 1 i\'w i -h , 1 1 in?, k tupfeit , 
MatfeLnii-tiim-i/i-n. 


CiHijiLjjeriveii sehr hlasa, 
VerttMiMamien, starke Drflnen- 
Hili well untren. 






tt*, Anilü T 13 Vi Jährt?, 
MiLl.-rs(iK'lit<*r h 
IL It. 


K1H l Nj ^"Hitiitt, H r*> M\\w\nii*v ihi., 
1 Bmdur f au MLninffiti«. 


Ali Kirnl I>jiihlln k rilis (Tr.i. fimi- 
liiiiitcl, .Seit liin^fn-r Zeil Knpl:'- 
wi'h und Mujjrvii- und Lrih- 
LM'hiui'rzrlh 


liv'ulv Arim- Liml 
In«ide Ikiue. 


Anf:iii::K ,l:niunr his Hmti- Juni 
nirttrikDi Ih iiiu;lii-l, AjjI'.lIIc Iiis 
evtten 2 ^LutHlen duuenuL 




ITtÜI den Anlalh-n 
Mattigkeit. 


DeMriliLiri, H'viknrr- 
lii]i t verppeHKlich. 


K'i|ifweh* 


LvniLilidrfiM'ii dea Halses >fe- 
m-Li Wullen t SlnimiL, eint^-- 
/.<>£eri p Tnn -lit"!.«! i u uiew imde, 
Rtiirk nhtfrUni-htef Tlnum, 
Seh nenrelh.'Te lieral i^eh^t y. t , 




SK, 


L., Antninetre, 12 Jabrr- T 
PAegkiml, 
IL l). 


Eltern f »n Hitbidi», Prlt^nmiter «ehr 


Kindt-rkniukln-it*-!!, Frühlmn iwlü* 
Hfmrii'hilis. von jr-Jn'i- i.u-lir iii'rvr'W. 


1 •:•-■*». i . .• Arm, < ; um 1 1 
aüfk rwkilt'M llnin. 


A ni 1 1 hiNAiiLrUEit lü^lu h Aiill'H'' 
von kurzer Dna*r. 


Ann 1 Im Iwlin Schrei- 
lirii ; dii'Sf Hh-ii hikn-Pi 
auf, Nolwld Patientin 

ilii: l-Viier Wfu r hi;?^ 


\ I. !l ■!■ Ii Ahl ill' Ml 

M iirij'k. n. 


^U lit veränilirrl. 


Hi-M-Kklnftfeii. Si-Ii windet. 
Möiiij;keit, Ki^fweh, Seilen- 
Kteeheu, M iijLrenk räin pfp. 


t'lTVir.ililrilMr'Jj ViTtirÖNMTt, 

Conjum'tivfin hlaaa, Vinien- 
saiueTt. 





1. 


II. 


IM. 


IV. 


V. 


VI, 


Fall 


NuiRp t Vnnmme, Alter. 

^la»t|, &i liUlJcItOW. 


Fa hi i 1 i p Ii - A ii h iuii Q**, 


ppraäti 1 ii^li^ A in» tu Ii? 


Befftllpne 
Extremität«!!. 


Xfltt drr Krkrimkiiiiu:» Dauer Hauer ut»l i 
HriiiÜ^keit der Anriille..nfiiHp. 


20. 


F., Kmiuu, 12V i Jahre, 
Schrei ncri*loeh Irr, 
It. Ii, 


Viilpr I linken leidend. .Mim In ^eMkud, 
•1 lpeneriwi*ler t (Hrrchdurchfjiil, Kmn-h- 
lillwlrlu üHiinii-Ht/. Iiinu r r 1 f ur^ren). 


Vh'ü }?\»-r ächwiVhlii-li iltm! 
niilinL^ch, 


H^liirr Ann, luniii" 
JJ<'iiir. 


AprUMtJ*!)! wMm n tläeh nUklh II — 4 

AufiiMi" Iiis l :i Stunde djiutlv driiiprnd. 


BD, 


S., Emilie, 13\j Jjiliru p 
H Ii, 


Vulrr verum;! Üekt, Mull er Res und, 
I Krhwrmlrr iii •■- , 1 Juiwjcre Seil Wentel 

litt t'li>'nrii|lh mii KiibTHiifiLlli-ii 

(VgL Füll Pitt. 1,11). 


Af*j Kiinl Mhhft« 1 H'il laiiKvriT 
Zfit wpk*mi AumiM' in :«i .-«Ii. h- r 
Hi-hajullunn, 


RMitro Hein, 


Mai hi« Juni ji«dr>ti 2. - !Ü. Tu*- & T*g da 
An füll von n — IM MittutiMinuti ii 


Jl. 


It., KOKUJlP, 12 Vi Jahre, 

M"nh"Hf:irlji-ii^ik-ljkir t 
II. Lt. 


KH-ru k'-xiiikI, Mull r lilt im Intal**!! 
Winter öfter* hu Im-IiuHi-« wi iefmiLttei 
und ii <j< * uwii<ter f Mi Fhluisis. 


Winter 1SH| iTrh'iikrlu-umjLtiMnH!. 

HD* II »'TV.l 1 Uli 1 1 1 ilML 1 Ii f| II-II , 


BMblM li*'Lii und 
rechter Arm. 


Mui bis Au^unL tä^beh 1— 2'h 1—2 An- 
falle von l> Hl Älifiii'i'tt Ü.Jl' ii D.iuer» 


& 


U M Aiitin, 14 .lahrp, 
Bnhuurhi'itenUoi Ikt i ■ 
Jl. ü. 


V u.-r ;■. .und. Mtiu, t 1 1 .s ii 11 if K yiverh 
und Würfen im Haine. 


ftu]| frlllicr i-i im ■ llpncktrniiklirit 
durebpjiujwJkt IihIwiu 


Kei'litir Arm, 
rei'htwji Hein, 


Atllftaffl M:m bin Mitlp Autte AugUJil 
tü^iien pji. 3 AufÄlIp v<tn u von unge- 
fähr in MinitU'fi lkiitir, ÜRncr* 


na. 


JtüNi, Jl Jahn-, 
Tiipluhiieriiluehli'!-, 
IL Bi 


Vater f :itt PhtliiüiB, Mutter geturnd, 
stottert tiehr Miirk,. 1 Schwester 31 mal 
Lünern- und Brustfellen 1 ! .Aliud untf, 


AK Kämt Kotu hhiihtt n. 
Küttig I rkM-lkeil, 


J 5-- 1 . 1 ■ - l!-'iin-. 


AnfiiriKHMrii bis< Milt« 1 Juli Li|Juli i iLf. 1 : 1 ieä» 
Anfälle von ktiraer Dauer Dauer 


M, 


V.. koolae, 12' i Jahre, 
nie-kimi, 
IL IS. 


l "i-Imt FiituiiiriiverhftllniMie nicht „h eruirhar. 


Alu Kind -Soharln- h und MtiHrrti, 


Rn 'Itter Arm, 
rechtes Hein. 


Anfmie:« Aldi bib Aufnu^K AlWg* Aüftti 
in der VVhh-Ih' niu;iTidir 2 Anir 2 Anfjlile 
Von '.VNtn Ulli kiT DamT. JntT. Kude 
Od. iiiMiiTdiiiK* •■in Aufm Aiifill. 


Bfc 


Sch. p EH«, 12», , JhIii-4 -. 
Mau n-r nur lierm tochter* 
Jl. B. 


1 -J L r • - r ii f^PMitnl. b ItCjmIi w iater ge&und. 


ItutlMT HOhwIidiliiü und ttlrtrh. 


Beide Ketn4 t 
Fet'htflr Arm. 


IhiF nUi!>. uml Hijiiiiimt wiM-ii i 1 m 1 1 r 

lit'b UAnfiitb- v ,1. II) Min H> Minuten 

Dauer, 


& 


B., Eniilie, 12'/» JhIii-i», 
Seide tifirbeniloeli (er,, 
II. B, 


Kl l^rn ge^aiid, ö i:"s< hu e.t.-i ;:>-.nHii, 
hi(J»'M-htviM»Tt i2 Frhfi-.M-1'ririr-». 2 Bieeh- 
dur-hfiH. 2 l fi-kiLfikriit/JiticE llii^, 1 Keueli- 
Iiii»fIi'I! p J WirMearH*). 


Vnr /.w^i Jubrcii Lnti^'ii^tii- 
jAndnrift ; eeitli«r Hüai**ü, Abs- 
wiirf. Spj|i<n>t(vln?ii. 


Reell tf-V Ann, rfl 
Hin Binzen Lrili. 


Anfiiiij^ Juni In«. AufiittKh tf'.ni^* &*<i>t. 
vfl niehrp!e Aurele Ci^lüh Ufflrh VDU 
iiujTpf;ihr S Minuten Daum D-luit. 




Sri»., AttiiK 1 tStyi Jahre 

uml Wirtrutloriiter* 
IL H. 


Kl lfm ßrauiirl, Uew Ii Winter ue>*uiid H 
von denen uv Ii rere öfter* an lluittaiui- 
srlilfi^rJi leidem 


■Seit rinini Jahre iii^iileifhud, 
(i:\cMh Vfiilrii uli 
vmi jHier bliw. 


Bfäde Arnip, 

1 UliTkirlH. 


Milte Mim bis End-- t^'d.l.iT ' r -1-lrer 2 it 
Aufiille in der Wucbe bi^lin Ui-, 
l ,i Stuiiile rt.nipriuL T«d. 




F,< Miirie, 12 Jalire, 
-ulrn l'i r U-r>l i n^i 1 er, 
IL B 


LlliTH jieiiuml, :t Ci-mliwijih'i du,, 

l ISmtpMfasr f. 


\itch nv- Jtriiiik. 


Rt>ehtrs Mrin, 


Im Juni iimerluil]i einer WuCf Wuriie 
im GmlMl S Anfiillp von kuvou kurzer 
DatLif. 




R,, EmiuA, 1BV» Jjihre« 
■Sehn hm*ehe r*t»ch1 ( r, 
IL B, 


Fl lern i^i'j, Uttel, K tir-Kehwialer dl»,, ^ tJe- 
vehwi^ter f, IJUttpero Sehwpwler litl vor $ 
Jahren jui Chorea mitutr. 


Viu ii . 1 . 1 1 1 1 - n Ohhrih ii ml l^fhw- 
titi^ IuIhtl-uImkh ilfT ruhten Tihi.i ; 
von jfhi'r «'■hwUphlii-h il ml 
Jiiiilmi.wlL 


Ueiilc Amte, beide 
Heim-. 


Im Juni und Juli l J \i\ :: Am ,11. 
Unlieb von lt>— US MiiiuL Minuten 
1 i.Luer, 




Cr«, Marie, II 1 /* «fahr«, 
Keideiifarh'rNUichler, 
IL B. 


V.iIit lim^nli-iH^ml, MuHn L'^Miiid h 
j lir>fcC!tWiKlrT Ki'Miiikil, 1 Itrmli-i' f l'H 
LlnclidurHirnll. 


FrUhliiiK h^Sn«imi*r l>S1^<fHi k iik- 

i liü-uitL.i! jsimiK ; im Fi1jl|]nm hl * 

1 ii h Oliiiiini'lilwLiirklh'. 


Ueiili- Arme. 


Soihiie r binFebnirir l^TJ WQfde« 
AnfiHk vmi ' i Stuiuli' luniii' Unuer. 


ii 


Ü.. 12 Vi Jiihre, 
Mc<'liJiniki*rMihclili"r P 
II. It. 


V.m.T k'^iiwL MiHUt pwturlpi-ii mt ilii- 
Im-IK4IiiiI» , i K riitthhH'!, 1 &<h*t-¥*li-r kvmiiiiü, 
htilte vur 2 Jühn k t! rim-n <.'|tilc}ilifinmii'n 
ArifalL 


Im Aller Von 4 Jiihrpii 
Ncrvenlhrber, 


llerlitcr Arm.. 


Winter bin Frahlini: AuHUkAunille von 
."i - Hi MiiiiiIi-u M;ueT. H uitT. 


ii 


W.„ Arnii, 1H« t Jahre. 
UtiuimtsloelUer, 
II. Lt. 


\'.i1>t ^■hiLiiiI, MultiT hrr/lridi-tii^ II < i i - 
M'TiwUlcr m'hüiii], 2 (rftifliwisttT f uu 
JJwliiliiMirall. 


F Hl hei nie kruiik. 


Itf'ditor Arm. 


Winter 1HH2 w-iliM-ud i W 1 Wim-Ii n 
iin^-fiihr 4 Aufnlle von i'flVuli v&. 1Ü 
Miimti M DmuT. Iiu Nunint StHumeT 

I i-ifci | Jlv 1 E i 'i L ri 1* 1 V i \ V 




AI-, Ida, 18 Jahr*, 
SehreiiieF.ir.viiier, 
]|. Ii. 


V sil t't ^rMilMl, Mut (rr f ntt HruÄirVllrul- 
/lljidunj; Und Ui^iiriiml/UPiiliiib^. 7 (ir- 
tii'hft' istt'r ^r^uiid, 1 Si'liwt'hdT Iritlct viid 
jin Au^niinil/lliKtuii^^iii« 


V«h jpIut sdiwlMilirh; % r nr hinein 
Jnkrv L\\Uf!pneA\atrU t britlu-r 
l-lnffiirki-ii, llii^li'ii h Atifiwurf» 
fioiteiLSltvlirii, 


rtciilp Beine. 


Im Frlilijulir tili Anfall vufutl von 
b Minuten Dauer, nier. 


41. 


ÄL Bertha, 12 Jahfe t 
ii niuo1 1 v f rtli i'LTuti u-li r o r . 
IL Ii. 


Llllrm iitMl 2 (i^hwiritpr f^tiiid, 


Alb Kind Kelithhiuten 4 


Itr-iur Attiu', n-ehli'b 


Im Mni uml Juni w^heiiwn.hpTM 1 irli 
2 ;t Atifdlli' l«*. K'-frett 1 SIt'ii 1 Sjluitde 
diinerud. 



VIL 



\Wv Aiifjklle, 



Aitiirti. 



•Vlif^'k. 



Si Im - k. 



Anblick einer 
trjnid«n Niuflibur 
Seliri-.'k. 



den MiLuclulkiiii. 



Amilrrfi^uhKb 



Ausin- ukuii»;. 



AiiHEf'-ui;iiii'.-. 



AuhtreiiKung, 



1 Auf il 1 1 n ii Ii T " ■ -Ü — 
ketC und Krli|Pi-kieu r 



S.Iu.-i-'h: 
und AtLMlr^nfMHiß, 



Anblick 1-iiu-v 
zim-ruili'u .N'ju'ldi.nin 
der Lt. 

AuHtn'iij*uiitr. 



Svlin-ek 



M neb raM'lu-ni 
I itibeiu 



Auistfril^uriR. 



VI II. 

Llefmden vor und tuii'h 
Jen AnflillfJj. 



Vor ili-n Anmll-u 
/ uekem Im .Seil 1 1 ler 1 1 , 
u.wIiIjiT Miidi^ki-it. 



Vor den AxiH Ilm 
xttdksudfl BtfhwBrBQQ Um 
reehttui Hein; nachher 
Mmli^keiL 

Ynr di- ii A ni allen 
lünelN'l^rfilhl, unebhrr 
M.', i "■ Lmi. 



NpwMi de» Arifunpu 
MDiligkeil. 



Vnr den AnfAllpu 
Ueinneu in tlen Uttuim. 
lun'bfier M^tii^keit, 

X.neli d"ii AiifiLlh-u 
Milili^ki-it. 



Vor den Anfüllen 

^Urklmde S^huiePiSiMl, 

nuehhiT Mdili^keit. 
Vm lOQ Anfall mii 

>upkeinl" Sei Ursen, 

Huehlior MddiKkeit. 



Vot den Ant'.illi-u 
Kuckpude Mmrnu^n, 
nachher MnlliKkcit. 



Vordem 1 -Aiil.il 3 l'idn-1- 
kcit, Maj?fu- und [^üi- 
M huier^cn , Krlfreclipn, 
««ftihw e». l>t-*tlliiiiii;'"i 
Seh Inf. Viu Jen s^ileru 
Auf -il li'ii Si-hwindp) uml 

l eln llielt. 

Vi>r den An fallen 
lilrielw-ln, muddier 
MniÜKkeit. 



S'.u Jen Anfallen 

fiuitM-rnlc «SebriH-r-ien in 
den Armen, 

Vor ihm ATifilleu 
Sebiuer/iTi im n-ehtpu 
Amt, Hwl iber Müdigkeit. 



Vnr ib'ii AiiliiJli ii 

Kleelietule .Selunvrzeu. 
u;iehlier MfldiKkeiE. 



N;u r h Jr-u Aulalb-u 
iliiCtie;kejc. 



IX. 

l J *yeliähr1ipfi Vrr- 
]iatten wiihreud dpr 
KrnnkhiMl. 



Drurhnin, 

V'Tires>ll.-]j. 



Nir-hl VPfjludert, 



^ji]i( verändert. 



Niehl veründprl. 



Niehl verämtiTl, 



V« i -"-..-.lu h. 



Nicki hri'i;inilert. 



Dephmirt. 



.Nicht verändert. 



N M'h1 verilfidert. 



Niehl Terlinden . 



S!ill t (ranrir;. 



Sieht vpiandert. 



Niehl vera in Ii it. 



A 1 1 der wei C i -j >■ k rau kh il t'te 
Krfi^heinuD^eii* 



Kupfweb, Seb^fmlet, Hnz- 
kbipien t Müdigkeit. 



K>»|tfweb , 1 lerük fo|ifeu r 
Scitriuiti'elien. 



Kopt*eliuier/en, 



Niehl veriiiidert. 



Au|H>iitlubi^keit , Mi'b^u* 
sidimei Ken. Abui-MTii iMiir, 
Ko|ifweh r 

Knpfbihinerzeii, L'plvlkeit. 



M 1 1 1 i^i( <■ i t , K« rpfiräi n trwn. 



rielitt'iuil-L Ko]ii'wr-eh, Ib i . - 
klopfen. Mikut-tisi hmiTKen, 

Kuufweh, Si b winde l, 



S' hnier/en im Kliekrn, ILü- 
kli»|>lVll, K n]if sv^-li, hnflipes 
N an -uh lu teil mit den An- 
fällen aul'tietend, 

Henkbiufeii. 



Miid i ^ke i r , M rtpenhchmerzi n 
öibwimteU 



K.i|d'wi-b. Sob Windel, 
Heirxklnpfiii, 



XaNeulJiileu. 



ITeftißriK JittHenlilul'H, Kupr 
web» Millen Weh. 



Ko|ffHehverzeii. 



S1.L1IU. ]^.e!,e1i: t . 



Alilimie T Beb well ILO» der 
Hul(«i1rUMm r 8ebnenrett.-Ke u. 
i'upillarnNteikm Inigi'. 



Li-iehti- Atiümte, l'.n^Jl.ir- 
seb npurellne abe/fHch wiu b I > 



A 1 1 ii tu te f Mi I ral i mn ll'n iv 1 1 f.. 



Ceiijunctiven blau», buiir* 
VeiiemutvMn, SphnpiiTE^pii! 

Iliebt iiLiriliishar. 

C-onjllUi'tivpu blasn t Veuen- 
hüUBeti. 



A nannte, Sehwellunp ih-r 
SubmiLiilliirdrüNPii» 



Conjuiietiveu bbis« h Veileil- 
miim'ii, .S-'hw. Ihm;': 
Ccrviealdrllwti. 

S< nijdiuloser KubitO«, HhJ«- 
driiwit ^esw-h wrhllen , lu'.i 

ti.iii ler lnik"n huie:. u- 

Mnilxe. BruiiehtttM. 

Atiiiltlie, I lnieketii|itiiidlieh- 
keil im Üui^lriuui. 



Sl;irk Itnieliyei-pliiibT S. kii.lel 
: k 1 1 f" Jei linken ,St-iii- de» 

lt :l |-.-N Dl Ii vi. Hl ibe, UiTVi- 

CyldrtlM ii veii'reNWrt. 



Aiiiimie. 



V'-|ietlM,LLtben, 



L-i- 1 1 1 Veiicnsau-si-iL 



Veii-us:il^"U, fiiujinieiivi-ii 
Idas:-, l U 1 li#*i l sei l w ei I u upe u. 



Anämie r Hin rlreiden Luii^eu- 
f>pitiscJi «rwhlrfte» rauhefi 
AI Ii im ii, 



LiUtlei Vpiieusmivii. 



SIL 
Ib-iuerhuiu: 



±\uehtft im Si tihif 
eil! Allfull obne 
ilüSS l'.illelilili er- 
Win Ii!'-. 



Die Anfalle blie- 
ben juliil aIh Ii au.'., 
uuebdem E'alii-nlili 
in Folpe einer Vi r- 
b-tjf.iiim lihrr der 
rechten Tibia wiem- 
lieli viel Blut 
VL'i'bu'mi hatte. 



h 


IL, 


Ell. 


I\L 




VI. 


m 




IX. 




XL 


KU . 


Fall 


Nmtte, V limine, Alter, 
Stund, Beb ulkt anse. 


P ji m i ] i i! u -A uftmiirso. 


PerBoü Jirh t Auamn«»e. 


l-li-1~.il 1— in- 
Ertreoittäteu. 


/"■■ii »1 i-r Erkrntikun^, Dshmt uml 
llilalij-kett der Anfälle. 


lielejeoiihchMirtini'hi-n 
der Atit'illi 1 . 


ft--lirel. il v,.r uml mich 
ihn Anf.iHi'ii. 


{"R-rcliii Dehrn Ver- 
1 1 1 h 1 1 • f i wilhn-ml rler 
Kriuklieil. 


A uder hv v i t i ge k r.mkl i n r't r 

I ;« ,-i h. ni nr: « Ii 


Si.nns ]U'jesenR, 


lleciLcrkungen. 


4&. 


H,, Berlh* , 12 Jahns 
WniücnhiiiiB, 

D« Js. 


KU "in \*\'üW liHili.it im ii in. 


Alh kl. in. h Knnl 1 Möhlin rilis, 
leide! viel ;iu lluKleii, 


Linker Ann, 


du ni hin An^imt wm'hi'ulln'h 2—It 
Ain.iJl. ii^ti ii lo Mimili'ii 
Dinier. 


Äff - .1. Am -1 1 1 in - im;!;. 


Vit rli!« All Till Ii iL 
AmeiMMigrii L lM L lii. 


Ni' In vrntiiderl. 


Ki^ne, 


VcnciiAHUheri. 




41t. 


lt.. Melanie, 12V i .Llhre. 

E^iwHiH'rUcrsi.H'ljtiir. 
IL iL 


XwWt ffi>üinl, Mutter heFtige Hemi-riMik, 
2 «ri's.liwi^rpr i;i-miiiiI, 


Im (1. 1 jiIji n m in Ii i- hopmotv&fl 


Kfthter Arm T ^-rei 
null beide lleiiM 1 . 


Aufimn-i .ruh Ms Kmli Vm-UHf 
ft^'tii-iitlieli -J Ii Ant.il In vim 
ninii'f.ihr ■> Minuten hnutT, 


Ansl reti^uusf. 


Nueh drn Anfüllen 
Müdigkeit. 


|ti pniiLirK 


Kcmfweh» .VH.simhlutnu. 


K' vli"' AnÜTiiie. 


- 


+7. 


M., EÜHf\ 11% JiLhtC, 

Zimincrimiunhtochten 
IL EL 


Eltern ginnud, b LH'HehwibIcr iLm< 'Hlv- 

«l'lnvisllT f lh LI UinElllli'rili.'i 1 11 1 ■ 1 1 ■ l'll illfc- 

4 L rLiv.Q ml Li ii|lC- 


AU Rlml Vnrii-ellni niiil 
[>i]ililln'iftiw. 


Itei'hli'h lli'iri. 


Im AmriH! im Uiuurn ihm 2 An 
fülle von t 2 Minuten Ihiuer, 


8ehm-k r 


- 


Nii ht vtrHinlerl. 


Kimfwph r MiT/khiLitVii, 
Mültigki-il, EnSrefllieii. 


S"lihrtit nitwi'kelte^ Imli 
vp du um. Rii'hle Ui^k'lltÄ- 
hiiKl» 1 .tiiüitlleml kh-mi'i -iL 
die linke. 


- 


4K 


L., Aima, 12 Jiilire. 
M.iliTütiii'liN'i-, 

VV iHm I|Ii : I 1 1 h> 

IL h. 


FJlerri und \H rewli w j^tri t>".innl, 
i i i i is> v ii ti 1 r i ;i iii t ■ ■■. k ni 1 1 k r 


Als Kiwi ilriwTn tnut Hiliiirl aili. 


Di-iili- Ai tm-. 


tni .hirn ■ in Anfill v lli^-- 

l' ili i 1 i Sl lunk 1 h\ iiit, 


Anitreiiiriinfr. 


IS *- 1 1 "•* ■ - 1 Si'hnuTjten -Ii 
hi'iiJen Arm.-n 


N ^! In verinnh it. 


- 


Rlnir'liiliM Im K.iknv-, hi" ' ii 
m Ii w L'l 1 1 1 ii| - ei i , \' *■ ie-1 1 s-im wri . 


- 


+it. 


R., Marie. 1U .In lue, 
l J HjifiH n rmr. .chter 
IL & 


Vji t-cf f an Phlhjüis, Stiefvater 1 innren 
leidend t M u t Her liilu hg St'Ji merzen im 1 1 ;i E s L 
fi Gftichtt ►Uli'« geMiml« 1 Si Ii weiter hnHe 

r'lli-llfilH-'. Tl'ITIIiiriUll'.lMr 

fvrrgl. KaII Nip. fit). 


Als KimL Mit.M'rn. Hrharliii'li. IüjjIl 
t Ki s h t im t ||< iruliiin im l?A\ urln iiffen, 
Ick'lel :m 1!iih1<'H iiimL 
AuNWiirf, 


Iteiile Aruii", heiiti' 
lfe"iitn. 


lin Smiiiiih-i liücüeh 1 - Anl'illi 1 
von ' i l Stnndr Uiiuer, 


- 


Vor den Anfallen 
zuckende SehiuiT/im. 
ujtL-hliiT Miidigkeil, 


Iii | rimirt r 


•Si-ti winde!, Kepfweli + Iltrz- 
khtj.ifeu k Nuwrililuten. 


1 iili Unit iüm iler rrvl i IvU Lu 1 1 gell - 
K.pit/1-, Auf cli-m linken Au^r 
Iridrt'tnmie, Sehne Illing Ml 
ILitsdru.Hen. 


Seit 1 Jtjlrt 
meuMtruirl, 


Tri». 


H rf finnhie, 12 Juhre, 
('nnriitorottpchler, 
II. n. 


ElrVrn g''Miml, .i (ie* inv i-l- i MlinL 


kiiiiik. 


Rechter Ann. 


Im Juli im Öfuiwi» 2 Anfiille 
von 2 Minuteu DklMf. 


Krhreck. 




Nicht TPriLiirirrli 


Kriur 4 


|ji<]i'!ileb VeurtisHliP*m. 


- 


61, 


S1 . , Mathilde. i;t', t 
Aimlaufenitochler, 
1. It 


Eltern gesund, 7 QiWlUW^tfm Atta 
1 Hi-hwenter idmti»ih, rt <r«'M'liwl ftler f n Ii 
Coacilisi „ Plithisi^ nml iu-nti'iii ExjititiVhi, 

1 .Schivcater iU:s V-iln's iilintixi li. 


ji'lifi M-lir '.'liiviU'liiürli. 


Üride Hoifh', rtfchbTT 
Ann, 


Im Wintrr täRlreh Anfülle, die 
hin £ii einem V* "l'iH" K^Luierl 
Ii nl hmi sollen« 


Anhlirk ein^r ^itn in 
ihn Mif.M'lnih'iiiti, 

Ao^fUL'llllL- 


N mli ilen Aiifiilhvi 
Mlidiu r ki-ic. 


ttopaiinirt. 


Ko'jfwMli, MlkdigkeiL 


.^1 lili*eht entivir-kelteh 
mi imi'Eh'H KimL. 


- 




II . Bertbt, .t.ihre, 

> t,i ii re riiki'i mors toeh te r, 
II. A. 


Vncer phthikti^fa, Multi i ^eitlUiil. * G#- 
Mditrifttaf tti>. r u CcM^liwhslfv f (3 lirwh- 
duirlifnllf 1 Lim Jörnen lzÜmltlll^) t 
1 Öliefjjehwej»|er iliit Vutera Epileittic 


SHr |;iH}»i'ier Zuil Mji«k 4 


]W\n>\ luik"l 

Ami. 


Anl.uie> A]nil tiN Kmli' AumiM 
U*\ i gl ich Anfti 1 1« «/•-3 Stun- 
de« itlHM'fntl. 


1. Aniiill bdai An- 
hli."k i-iiiri /.ii i'-rmkn 
iMi! Meli Iii -Tin. 


Vor den Aufiilleu 
zuckend«- hSi'Ij li lernen, 
uxchher AlndigknlU 


Nh lit verÄndrrl, 


1 1 i'iv.k 1 njn'i 'ii . N iis»-n U\ ii ten , 
|jeihheiinu'r^ril + 


Vi'iienwitlwii. 


- 


ÜB. 


K., Krimm, 13'/* .Iii luv. 
'riiiiTiviirliTst-iclitiT. 
II. A. 


VilllT T IUI M.H^I'llkn'l>|i, Multl'I VLI'I 

Rhvm&H l kiuiiN. '1 lir'KrKiTi-ie(i u r ^i'KUittL 
^ GNvoltvitfter t (i'ine hii Luii^itm iii 
£ ii ncE li ik|j: „ die am Irre im PtL<T|*THllii). 


Ali Knnl DiphCkcfritifl u. Ifwpni : 

v«r it Jitliren Liihjci hCHturrh. 


Ilivhler Arm. 


Im Fruliling wörhi'ullioh 2— JI 
AbflUle vuli Vi atllndigiT Hjiht. 


AnMirk 
t-im'r /.ithTFnli'11 
MitwliUli-rin, 


Vm und nueh di u An- 
r.ilh ii leiNM-mle Sclnnerjje« 
im n-i IH-ii Arm. 


Vi-r^i^iti h. 


Selivvipi.h-I. KejifwiTl, Ih-tv.* 
kliipfin. 


Hering Aniimie. 




54. 


R., Mi tm, Jnhre, 
vide Fall Nu. «Vt, 
II. 1>. 


Viile Füll N«. H». 


AI* K?rnl Mm- in, Si luLrliiL'li. 
Üi|'lithrritiH. 


iV'iih- Heine 


Im r ■e in. ■ und Smiinr i l Ml 
tiijrli.h An Hille Ida *ü 1 S(undi> 
t^Uiertiii. 


AuMick 
einer xillinuhTi 
Mi Nrlnih-rm. 


NftehhiT MrilliKki'll. 


N i- In vn lOdrM. 


Nrhwii|di-l n Kuffweh, II er*' 
Ii topf i 'ii, N:»seiililiili'ii r 


JirronliuliW^r llmliii im 1 1 »rllM-u- 
iwkwiM Innren, Anüraie, 






8.„ yM|ih5f, 12Vi Juhre, 


\ r .iiiT t, Mutter wegen Aniiinic in li>'- 
lMil1i||lMlg 1 1 Itruilcr iwiir JiervMHj 1 p r* n hs>- 
vatcr (vülerliclier SwU) ^«ti&mnfc. 


Mincrn im AIiit voji r* Juhn-ij. 
Vnriuln . 


Kichter Ann. 


Im Ittül 1 AllfftLl Tun '/» t%ij^T 

1 Nuiwi 


An^tleUgUlij-- 


N.i.tdi.T Mn.lij-keil. 


Nnlil vn.nnfi.n, 


K ■ 1 1 1 fv,-r 1 1 , 1 li*r/ k E^|den , 
äei leiMlecheii 1 MuH i gkei L 


AniiiLLie, 


— 




M M Kmm.i. 117* Jahr, 
Kum/JeitfehilfimMtKliler, 
t C, 


Elten» gcMiinL 1 Wi-liwi-«tef du. 


Vor 4 Jjilirou hur Lii b und 
Di|ilitlii.'ritiw. 


Rtuhtir Arm. 


Im KrüMiriK iühi lii^lii-h Vnt 1 1 1". 
Vi— 1 /* Stunde ilHiiern<t. 


Sehrvrlt «tni \n 
»ätnm^mi^» AnLIn-k 
ei iiit xitterndeit 
Xnehhariu, 


V^r iJi-ii AnfiilEi'ii lirä-v 
h in, n:ielihei Miimgki'h . 


Niehl virAndert» 


Keine, 


Aniiniic 1 . 


NlH'lltH HU Snlilllf 

i'in A ii I ii 1 . 


57. 


Sch M Marie, 12 Vi Julin*, 

FinkulH'iterM.H'lller. 


Kltem Ki'Niirnl- !t lien'liwihd'r Hm., 
1 Üniili-T | im Ein- Ii-Jhii.Ii1.iH. 


1 Hl Aller von ü J*]iKttl läu^pre 
kr;i»k. e«Jl IVi Juhttiq 
We^'ii Itlnl.iimiitli in Ebrliniul- 
liiru?. 


lti-i'hH r Arm. 


Em . 1 1 1 1 . i i rlüLlIp r-iner hi 

im Li:iu/eii :i An lullt- 'h'm Imk 
MJ Miunteu D.un-r. 


AnnLreiig'un^. 


Vnr ih-iii Anfill lei» 
/w lo-inli" Srlnm-r/«'li, 
michhiT Miidrg-keiL 


Nieln verüirdert. 


Minl»::ken , K^iwi h. 


Anlimie , Sirh^<dliim_ r 'I" 
1,'ervii atdrtiwik 






IL, Emma, 12 Jahre, 
Uei-EH-r^ichter, 
L C. 


V:iter Hlieiini.-ifiKiitmi, Mutter p^uu«L 
ü (rOir liwinti r p,ifiiiuit t v l Iii^'Iiw*m1«-i i 
im Diiilitherttih uiel HrrcJi.luiehtÄll. 


Früher tiif krnnk. 


ül k ide Ueiitf'. 


Früh Ii tu? '»s SommiT w^heutlieli 
1 1* Ani ill-'. Iiis üJ.it 1 Stunilr 


Aij^iüL 
Anntren^nng, 


Vnr den An rillen 
Linken in den Hei mm. 
mieliln i M illi-ckml. 


Nicht ViTÜmleit. 


Kri|>fweh , Miigen^hinrrxt-n. 


VelmimnuNiii. 


In ih i N u Sri mein - 
null* An Hille I« um 

Slm-ki'fi der Beine. 


ML 


it. . fco**, ia% Juim-, 

l'wssiMK'iiifnUtH'hiif, 

1. c. 


V.iliT i;vsniiit , Mull. i -; i«n [.un::i-]n iil 
/hmtun^, \\ C.sehiv^t'T tfo 1 . T Cm. 

-. hu .-.NT y ;iri tl 1 1 1 M-k : 1 II 1 1 1 ■ 'II Kl.|llk3n'ili'll. 


AI* kli-jni'N Kirnl IlkQgt) Bwei 
ilutvlitVill t vor 2 Jjilitvn li iiillu'i^ 
KjrlimOjen, vmi .iehi'r 1 iiirmitiufl 

1111*1 lIlllHM'tl. 


liirliliT Ann. 


Im Siminier nur n'mign wrnif-e 
Anf:ille . hin L. r e^«m 1 SlninLe 
diiniTiiiL, 


Angst. 
Aimtn-u<-uiiu r . 


Vit d'-n An Hillen 

dEUekfud'" SclllIHT/r'll, 

michhiT Aliitlifj;keil, 


Niehl verliriiLt-rt. 


Kopfweh, M«penweh, 
N in«' ii hl Uten. 


1 u 11 m'ilri Ii wel 1 n u^r-n , 
Anlimie. 




IM). 


S , Hi.rrlüi. II' * .liihi*. 
i. Kl. l'riimtrMMiule. 


Vi^ Fiill Su, 90, 


L'Viiln-r nn 1 krnnk, 
Viui j^-ln'i Mehr lek'ht iTr^glMir. 


lNdt> Arme. 


Miii hiftlMmVr fiist tüglieh 2 An- 
fiille liäit xu 20 Mjnii(eii Duuer, 


Sehn'ek, 

A IIS I I i lJ^'.LIIL- . 


Vor ih n Anfällen 
Äiickewk .Schmer/e» in 
beitien Vipnlemnin n, 
imi hluT MuHigkeit. 


Nicht verändert 


rtaawinAH, 1 lenflslnpfen» 
SeileiiaüfJie-i. 


Anämie. 


l>iiAnHlHehörlen 
auf, wdmld Palieu- 
1 3 PI im h mit den 
Annen imi'liieng. 


«J, 


IL, iMiarknti', Ö*,i Juhiv. 
Fabrik ii rlK'i tonttrön ler, 
i. KL l'riiunrwlml- 1 . 


Vntcr Ißn^eiilculFiKL U i gns 1, 

2 <rl'M isl.T -1"VHIIll. 1 Sl'lUVMMCI 

O&ÜM meiÜH \mi *carl«t. 


AJh K i ti ii M:isrin, 


Efcirk Auin-. In- nie 
Iti-ine. 


,lnni Iiis (H'IoIikt fjmT tilirlirh Ale 
ruie vi nt Vi-stElnilij-er Uam'r. 


Ü-hreek, 
A iih| r^iiL'ii-i--. 


Vuf ttrii An Hillen 
Kuekemle WelnmT- j .H*n, 
uuehher Müdigkeit, 


Nai'hts uurqhij-. 


Mildigkiit. 


tj.'l 1 1 M 'Ii |er Krnü hm m gs- 
KinslAiuL 




Iii*, 


<r.. Miu'ie, !l' i .l.iliri', 
Sehn lim ncluTKlirt'liii-r. 
4» Kl. PrimurwIntLc, 


Lllri'ii L'i^nnil. 2 (M'wliwiKli'i Hm. 


Vor 1 ''Iii' ii Kt'U< IthikbU'ii uml 
1 i n neOOfHI 1 1 n in E Li iibr , T>- |mii.s , 


Bcido Armr i > nvliitw 
Ilein. 


Summer wi"n-lieutlii-li Audi He 
von i-ü. Mtuuteii hniicr. 


AuNtrenj-i'iiKt 


Vor den Anfällen 
firicLelu. rmeliluT 


Omriinlrt. 


Ktiptwib* llvr/.k lupfen, 
L'i-lielki-it. 


Auiimie, 





<i.C 



la. 



2 




:>>o. 



^Li>t^^ ^ü>6 ( %wxÄj& Abist 







Ib. 




